ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 12 COPIA (ROSA} Y LA 2° COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTADE DEFUNCION
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OTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PR «
DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES
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A

1. NOMBRE DEL

< e
FALLECIDO(A) M Lauel A ng-e | l?)roul() Salarav
V" Nombre(s) v Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO —
1611 10,319 6,5 Hombre Ry, Muer(), S (g Scan_ \Luls Potosi Lo
Dia Mes Afio 'Q"Ofa Entidad federativa o pais (si nacio en el extranjero)
5. CURP 6. ;HABLABA A!_GUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora 09
LENGUA INDIGENA? Mexicana @1

H1A1SIM 6150130 1 |H| S| P12 L8| 0| OigreraOss| SiOs N®, 20 Os| ot (Y=

Especifigue |

8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas 5 5
CUMPLIDA  de una hora de un dia de un mes de un afo de un afic 0 més Se |gnorao

o Minutos Horas Dias Meses Afos cumplidos
B e e
= Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a Viudo(a Casado(a
8 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): parado( )O 6 ( )OZ ( )® 5
u o R .
&1 l | | J | | ] | [ 1 | | ; ] I I Lol L] En unién hbre()4 D|vorc1ado(a)o 3 Soltero(a)o1 Se lgnorao 9
w
10. RESIDENCIA HABITUAL -
I | Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) Calle Torre clc Davicd -
=) 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de fa vialidad
102 B Traccicnamyente Sanlen ANG
10.3 NUm. Exterior  10.4 Num. Interior ) 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamiento humano
81421 (Po2 05 San Luld Pete>T San Lels Poted]
10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD 111.1 La escolaridad 12, OCUPACION HABITUAL
Ninguna Oy Preescolar ()12 Primaria @ 3 Secundaria O . seleccionada es: o rna e v | lgnoraogg
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora i Completa incompleta (- | 19 1 Traba oba e e M e B
preparatoria O7 OS O10 099 : O1 @2 12.1 Trabajaba s|®1 N002 Se ,gno,—aog
1 13. AFILIACION Ninguna ®1 18SSTE (O SEDENA (5 Seguro Popular ()7 Otra OB .
A SERVICIOS ~ HE 2
DE SALUD IMSS O2 PEMEX O4 SEMAR OS IMSS PROSPERA O10 Se lgnoraogg E 13.1 Numero de seguridad social o afiliacion
1;. S|T|0’D;)NDE SUCEDIO LA DEFUNCION HOD}D' "‘Ci ' G‘CH CVO(’ dC LSC'/’Cd,q d X : Via' Om otio 012
Secretaria de(yy,  IMSS Qs  PEMEXs SEMAR ()7 Unidad 14.1 Nombre de la unidad médica | i pUblica lugar
nida H
IMSS ISSSTE Otra unidad médica (IESE S NS E I I L vogar
prospera O2 Os  SEDENAQs  piblica s privada Os 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : On 'gnoraogg
. . 7
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION Y n an vatentin  Ayncddey
15.1 Tipb de vialidad 15.2 Nombre de la vialidad
1?2 Colen &4 Piyvas euvillen
15.3 Nam. Exterior ~ 15.4 Num. interior 16.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
. . -~
A 8N E & Scledad de Grauuno Santhez  San Luls Pokei
15.7 Codigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION ] 17. ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. , SE PRACTICO NECROPSIA?
i ENFERMEDAD E
Y10, 11 200,2)) | O[O 1] |=erueDano Lesioymres oe Lo mErTe? SO gy
Dia Mes Afio Horas Minutos @1 OZ ; OQ 1
g 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa én cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, étc,) 2 Inttervallo_ a‘p.rogimlado
- + entre el inicio de la
O | PARTEI : enfermedad y | 5di
(z) Entfelrmedad lesnor:j 0 e?tado ' ﬁqugnge adyia Cédigo CIE
D | patoldgico que produjo la '
i | muerte directamente a) C h()q e 36@"‘] cO 6 dl’C(a ; |
=) Debido a (0'como consecuencia de) ; _
3 ecmonien Scueie pir SARD CUz CovibI¥ 24 drad)| |
o Causas antecedentes b

Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de)
existiera alguno, que
produjeron la causa

Oros estados patolégicce - tl o pvaapice de Tube D©esfvo  Alta b dras|

consignada arriba, c)

mencionandose en Debido:a {0-como consecuencia de)

ultimo lugar la causa

basica | 1
d)

PARTE Il

la muerte, pero no.relacionados
con la enfermedad o estado

morboso que la produ;o H woert C‘Lrl.)l Ohmﬁl}‘? ':‘LC&O

21 SI.LA DEFUNCION COVRRESPONIS'E li UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS 1. 21.2 ;Las causas anotadas
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MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

' . . (taller, fabrica u obra)
Vivienda particutar (O) ~ Area deportiva Os o Grarpja;
rancho o parcela

presunto agresor con el(la)

22.1 Fue un presunto fallecido(a)

Apcidenteo1 Homicidio O 9

Suicidio O 3 Se ignora O 9

2.2 ¢ Ocurrié en el desempefio de
su trabajo?

Si()1 N002 Se ignora()g

E Vivienda colectiva Calle o carretera
:(asilo, orfanato, etc.) O 1 O4

(via publica)

Escuela u oficina Area comercial o . !
publica O 2 de servicio O 5 Se ignora Og H |

H z usas, 1213 z,l|_.as caus'as aglotadas !
2.1 Especiique s 2 muetts ocurro durante | lechcomplisciones | complicaron ofembarazo, "4 ¢z BASICA DE DEFUNCION
Et embarazoC)1 El panoo2 El puerpeno()3 ! parto o puerperio? 1 i Cédigo CIE

¥ H i
43 dias'a11 meses No estuvo embarazada en'los H ¢ N H : i | | | | l
después‘del parto.o aborto()4 dltimos 11 meses previos a la muene05 H S‘O1 OOZ ' S'O1 N°O2 i
22,'SI.LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE E 22:3 Sitio donde ocurrid la lesién Area industrialoai 22.4 Anote la relacion que tenia el

22.5 La defuncion fue registrada en el
Ministerio Publico con el acta nimero:

22.6 Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que-se produjo la lesion del presunto acmdente homicidio o suicidio

22.7 Anote el domicilio donde ocurrié la lesién

del presunto accidente, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 2272 Nombre do la vialidad
22.7.3 Nim. Exterior 22.7.4 NGm. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
23. NOMBRE 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
=y o °
oy Violedo Pochg Nieto Concod ney
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido d I | |
25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico tratante (0) ;  Médico legista ()5 Otro médico* @3 = q 8 Zq 6 5
w : N - .
I<z-z EZL?Z{;ZZ%Z%:&% porla (D), Autoridad cvirt (O oro* Og *Especifique Numero de la cédula profesional
- 28. FIRMA
Q |2NOMBRE  Karcly S operitucta >ryer v
= Nombre(s) Primer Apellido . Segundo Apellido
x = - n -
i |20 DomICILIOy TELEFONO Py | oy tt(10r Valent{n Avrmadoy VLD D Celonicy
3 29.1 Tipede vialidad 29.2 Nombre de la vialidad 29.3 Num. Exterior  29.4 Nun?. Interior 29,5 Tipo de asentamiento
w . - humano
8 Eywas 60 llen BRISIET=R) :
29.6 Nombre del asentamiento humano 29.7 Cédigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
Solcdad deeatiano Savichez Soan Lius PoetesT E2e010a | | | | I k‘HO ”2|O 2,| 1‘
29.9 Municipio o Alcaldia 29.10 Entidad federativa 29.11 Teléfono Dla Mes
4} 31. LA DEFUNCIGN FUE INSCRITAEN LA 32. LUGARY FECHA DE REGISTRO
I o | OFICIALIA O JUZGADO | |
zs 32.1 Localidad | | |
- 5 | Ndm. , Libro Nam..
w© |
o L1 [T A I L]
K 31.1 Acta NGm. 32.2 Municipio o Alcaldia 32.3 Entidad federativa 324 Dia Mes Afio j

ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD



