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CERTIFICADO DE DEFUNCION
: 210837421 ¢
ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO LT s :
e 1. NOMBRE DEL M \ & ™
FALLECIDO(A) ) . JQ:S'U < DY\Q'Q VO ) D Q\,Q\ AL
Nombre(s) Primer Apellido Segunde Apellido
2. FECHADE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO
1V [ 11011918 16| Hombre@y, Muer(), Se (g c{"le ceed . | ]
Dia Mes Afio |gnora Entidad federat!va o pais (si naci6 en el extranjero)
5. CURP 6. ¢ HABLABA A!_GUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora OQ
» LENGUA INDIGENA? Mexicana @1
MO 1561110121} [NZISN LIS 109 15wOsn| 50, @, 5,.0s|  or (e
1 2 ignora O 2 Especifique
8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas ( ’
CUMPLIDA  de una hora de un dia de un mes de un afio de un afio 0 mas Se lgnora09
o Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidbs
S TP oUpio L OLPUPLPLUOLpEOLPAONOI ottt S
o Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL s d Viud Ci
8 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacién: {gramos): epara 0(a)06 u 0(3)02 asado(a)es
u L R .
2' | | | | | | | | | [ [ | I I I I Lol L1 En uni6n IlbreO4 DlvorC|ado(a)O 3 Soltero(a)o 1 Se lgnorao 9
[ " Y
10. RESIDENCIA HABITUAL o
@i | Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) A Vel dﬂ \M "\ A V\%w [a))
[=) 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
RS- : J_o da Les (Soprez.
10.3 NGm. Exterior 10.4 Ndm. Interior 10.5 Tpo de ase?mlento,humano “) ph., + 10.6 Normbre del asentamiento humano
* ! (] g -
? 1831914 _Som Leas tots Sapm o fohs S C P
10.7 Cédigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia - - 10.10 Entidad fedetativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD - 511,1 La escolaridad B 12, 0CUp/ CION HAB!TUAL
Ninguna O);  Preescolar Oz Primaria @ 3 Secundaria (D5 : seleccionada es: @,LCLu (@
. | Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora :Completa Incompleta ¢ .
* | preparatoria Oy ional Og grado g gnora(gg 61 P Oz No(D,  Seignom(Rg- .-
13. AFILIACION Ninguna @)  15SSTE (D3 SEDENA(Dg Seguro Popular @7,_ < ora Qg 5 T ——
A SERVICIOS Hain i ]
DE SALUD IMSS OZ PEMEX O4 SEMAR OG IMSS PROSPERA O10 Se 'g"°raOgé T 13.1 Namero de segquridad somal 0 aﬁhacxon
14, SITIO DONDE SUCEDI® LA DEFUNCION -1—{05 \ﬂq_\ { W{) So (_(LM e O
i 12
ggﬁjrgtana @, Mss Os  PEMEXOs SEMAR (7 Unidad I <4741 Nombre de [a-Unidad médica I | ] lugar
IMSS ISSSTE SEDENA Otra unidad médica : o I ] 1 Se
prosPErA (O2 Oa ENAQs ptiblica OB privada O : 14.2 Clave U(uqa de Establecimientos de Saluf (CLUES): : '9"°raogg
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION CQM.Q L \} oo Gl -~ Auira Q{O\/
t ; C 15.1 Tipo de walldad 2 = 15.2 Nombreﬁa v1alldad
lz olowe, . : : OV D (beu Loz
15.3 Nim. Exterior  15.4 Num. Interior, 15.5 Tipo de asgntamiento humano - 15.6 Nombre del asentamlento humano
4B lYIAL 6 ESQ(QC{QL_Q vy Duof,@ m@mwj : - Oy -
15.7 Codigo Postal 15.8 Localidad ~ ~ 0 i eni e 15.9 Municipio o Alcaldia ) S 15 10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION : '17 ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURA 1 E LA 18. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
L2310, | 11019 1 - [ ENFERMEDAD 0 LESION ANTES e SO @
Dia Mes Afio . Horas" Mmutos @1 ‘ O ». 1
5 19, CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa’ en cada rengion Ewte sefalar modos de morir - ejemplo paro cardlaco astenla, atC ; In t‘ervallo apro)élmlado
¥e) + entre el inicio de la
O | PARTEI i o : . i H enfermedad yla
2z Entfelrmedad Iesuorzj [¢] elstado 5 AR i1 muerte
=} atoldgico que produjo la SRR !
i ll?nuer‘(egd[recgz‘rang)en'reJ 2) [\l Q,(’JW'OWLQ\ Pb‘{ COVI D~ l q S : )2 A‘(
g Debido a (o cOmo’consecuencia de) L Y E
"'n" Causas antecedentes

Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba,
mencionandose en
Ultimo lugar la causa
basica

I;)_ebido a (o como consecuencia de)

Debido a:(0.como consecuencia de)

PARTE I
Otros estados patologrcos i
significativos que‘contribuyeron a
la muerte, pero‘no refacionados:..
con la enfermedad oestado i
‘morboso que la produlo e

@que4u H.Qﬁdus

, : o | 212 ghes cages arotadas - [SELOEN LI
:21.1 Especifique si la'muerte-ocurrié durante: ; f':i"-':gs“g‘ er':g:;g;‘gs 4 ;g:o“) ;u:'r‘peene;';'?ba'az" 7l 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El embarazo()1 e El partoo2 El pu:erpenooé 5 LLpaﬁo o puerperio? ¥ ER Cédigo CIE
743 diasa'11 meses No estuvo embarazada en‘los i " H TS .

;después’delparto:o abonoO4 ultimos 11 meses previbs ala muerte()5 s 8'01 NOOZ [ :_S.‘O1 L NOOZ

217S1LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS - .21.2 jLas'causas anotadas 213 ;Las causas; anotadas

-
22 sl LA MUERTE FUE ACCIDENTAL (o} VIOLENTA ESPECIFIQUE - 22 3"'Sitio doride ocurri la lesién L Area mdustnalOG

N : ilo, orfanato, etc.) (via publica) = 4
X B Ioy ) P Si No Sé'ignora .(351 Otro(_Jg: ]
1 Smmdlo OS Se lgnoraog ' O1 s 02 g Og 1 Escuela u oficina O Area’ comerclalo O 5 -
! 1 _piblica : ‘de-servicio Se Ignora09 H L]

:}:22.5 La defuncion fue registrada en el

22.4 Anote la relacién que tenia el

(taller, fabrica-u obra) : resunto agresor con el(la
224 Fue un presunto 1 22.2 ; Ocurrié en el desempefio de. Vivienda particular () Area depomva O 37, ania i fpallecido(a)g (ia)

Granji
trabajo?_
Accndenteo 1 Homlcidioo 2 suue aJo = ! Vivienda colectiva Calle.b carretera (rancho o parceta) 7
: O

1226 Descnba brevemente Ia situacion, c:rcunstam:la 0, motlvos en que se produlo la lesion del presunto accidente, homicidio o suicidio
Ministerio Publico con el acta namero: :
s

MUERTES ACCIDENTALES"
Y VIOLENTAS

22.7 Anote el domicilio-donde ocurrié |a lesion

del presunto accidente; homicidio o suicidio 2274 Tipo de yiarlit.ia& 22.7.2 Nombre do 12 vialidad
22.7.3 Num. Exterior: 22.7.4 Nam. Interior 22.7.5 Tipo de aséntamiento;humand = ; ‘, 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
22.7.7 Codigo Postal = . 22.7.8 Localidad S T 9079 Municipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
23. NOMBRE S 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
g ) ~ Moutaly i
oy FOR vlww/(’ Jopez W © Sobvi v
Nombre(s) Priner Apellido Segundo Apellido l | l
25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico tratante (0) 1 Meédico legista (O Otro médico* @3 \DTVQQF"\A,O TU\,‘D 3 ZCQ 05 1
m *
E ggg?g{‘a"’,,gué‘;%:ﬂad poria (0, Autoridad civil O 5 Otro* Os *Especifique, Nimero de la cédula praffSional 1/
< 28. FIRMA
27. NOMBRE -
2 Bt /\LuuN LA %//uu;
= Nombre(s) Primer Apefiido ) \ Segundo Apellido Py .
& [29. DOMICILIO y TELEFONO ( Q ]M }lQ h“ﬁ Aol o Hiz — ol
3 29.1 Tipo de vialidad 29.2 Nombre de Ia vialidad 29.3 Num. Exterior _29.4 Nam. Interior 29,5 Tipo de asentamiento
B @,@L{/D ( M Q'Lqﬂwuaj . humano
a VD on CullmPBY3 6] Sole : 3 :
29.6 Nombre del asentamiento humano 29.7 Codigo Poi? 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
<S£)(ngg£ Bragegiol S, L. ettt r S ey ]
29.9 Municipio o Alcaldia 29.10 Entidad federativa 29.11 Teléfono Dia Mes Afio
[} 31. LA DEFUNCI(’)N FUE INSCRITAEN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
LI = | OFICIALIA O JUZGADO | |
s 32.1 Localidad [ | !
G | Nim. , Libro Nam..
(=] 1 1 1 111
a _ [ 111 L] I | |
\ 31.1 Acta Nim. 32.2 Municipio o Alcaldia 32.3 Entidad federativa 32.4 Dia Mes Afio j

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



