ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 12 COPIA (ROSA) Y LA 2° COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTADE DEFUNCION

00 A

ATOS PERSONALES EN POSESION
|ON DE LOS PARTICULARES

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE D
DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDE

210841300

RAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSES

Llan o b o A S

SECRETARIA DE SALUD i FOLIO DL

CERTIFICADO DE DEFUNCION : 210841300

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO CO0E L VR 1T 00T LFROLE DOE LFRD LEODEIFRDLEDOCLIROLE

54 1 300
SCELFR0E

7 1. nomereDEL y \
| e JosE GuabALupE  QUERALE RO ALA U TO
Nombré(s) Primer Apellido Segundo Apellido
1
2. FECHA DE NACI'MIEI:JTD g 3.SEXO 4. ENTIKD DE NAClMI.ENTO I
i L 2 _| | Hombr Mujer(),, Se AN LS p oS et
! Dlla | i\.‘l‘e! | ‘ {q A!‘ﬁo ! 601 Oz iQ“OTBOB Entidad federativa o pais (si nacié en el axtranjefo)
i 5. CURP 6. (HABLABA A:..GUNA ‘;A NQCIO%IDAU Se ignora 09
i 3 ¢ ; se LENGUA INDIGENA? exicana @)1
| AVIAGSZ 11 1 i HSPIARD © 15w O| 90 %2 GuaOs| o Or> e
| 8. EDAD P: P y 4
|| SSeriion S R s Peameosres| | | Faramepors pmpersonse || B | seigren),
| o Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidos
| € [ins ronacegaiz diamanotessi ot o (1 b B T Semanas | B.Peso  |9. ESTADO CONYUGAL  Separad Viudo(a) Casado
i 8 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gas?;cibn: (gramos). ‘ D-apa‘ du(a)OG 2 :tu (e OZ Sas.l :’05
! é | | | | { J | ‘ l | ‘ 1 l l h En unién ILbraO4 ivorcia o(a)()3 of ero(a)o 1 e igl n;C)9
L |70. RESIDENCIA HABITUAL :
i‘ d Anote &l domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) _CM&—— O ﬂ’- Tk 2 U{C !
i a q 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
| 3 P AL San (NAERE L
i 10.3 Nim. Exterior  10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10,6 Nombre del asentamiento humano
i <A NA CAEC  TAMAZN CHACEl _SAH Vs FoTD ]
! 10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.8 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
li 11. ESCOLARIDAD {114 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
i Ninguna 01 Preescolar 012 Primaria O a Secundaria .5 ' seleccionada es: Dl - (el ﬂ %ﬁmaoga
i Erae?;lrl::g:;a Q7 Profesional Og posgrado (D4 seignora(Oag gCompleta @, 'ncompleta ()3 | 12,1 Trabajaba si@, No(), Se ignera(T)g
i 13. AFILIACION Ninguna(0);  ISSSTE OC! SEDENA (O3 Seguro Popular O-, ota Dg _'
; A SERVICIOS ; H
DE SALUD IMSS O2 PEMEX 04 SEMAR OG IMss PROSPERA‘W Sa'lgnorao 99 ! 131 Numero de seguridad social o afiliacion
14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION 5 via o Otro 012
seocariade(), WsSQg PEMEXQs  SEWRQy [T ] i14.1 Nombre da Ta unidac medica i i/publlca Wigar
IMSS Otra unidad médica ! Hogar Se
IMSS - era Oz 155STEQy  SEDENAQs  pibica Os  pvasa Q9 42 Ciave Unica de Establecimientos de, Salud (CLUES) H O frorOs
15. DOMICILIO DONDE SUGEDIO LA DEFUNCION CAU ¢ NEAUSACEN
. 15.1 Tipo de vialdad 15.2 Nombre de la vialidad ) )
5/ £ENeo 2AcAT PO/ T CVEETA
15.3 Num. Exterior  15.4 NUm. Interior ™~ 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiantc humano
131916 o] ZACAT § P TANA L CHAcEl S ad g s Pomes)
15.7 Codige Postal 15.8 Localidad Tial | 15.8 Municipic o Alcaldia ] 15,10 Entidad federativa
16. Y HORA DE LA DEFUNCION 7. LTUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18, 4 SE PRACTICO NECROPSIA?
| }zﬂ‘q 0?2 |10 il l i ! Ol li < | ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? - U
Dia Mes = Afio y ras Minutos S@n N°O2 5 mnnraog @ ) DOZ
= | 19, CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglan. Evite senalar modos de morir - ejemplo: pare cardfaco, astenia, atc) ! Intervalo aproximado [EERRCECNENRIEIS
O |oiatei ' ; antre el inclo (L - rsonal codifivador
(zJ Entfelgﬂedad‘ Iask‘,'r:1 c:J eslﬂadu : mugnr-t"; ady Cadigo CIE
S | patolégico que produjo la . ! :
fy |mueriedireciamants o TAAWMAGSME (ANKOFNELACILD SE VEL D e MECATE I i |
g Debido a (0 camo consecuencia de) :
W | causas antecedentes b) tE WA P{;.DPUClDﬂ Pok P‘LQ‘fE Gitole PL “CU 1A o€ ',IPM{QJ::T \ J
e Eslados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) FV ) i
existiera alguno, que f 6. o s

produjeran la causa
consignada arriba,

c)
mencionandose en Debido a (o como consecuencia de)
ulahmo lugar la causa
basica

PR o y ik
ros estados patologicos . J '
significativos que contribuyeron a ( [& | O I l (7 e il
= i
H

la muerte, pere no relacionados:
< M

con la enfermedad o estado
21.81LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS

[0, - -

morboso que la produjo

21.2Las caulsas Ianutadas 21.3 s Las causas anotadas Ust exclisivo del parsonal codificador
e

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

21.1 Especifique si la muerte ocurric durante: . 3 molichelone: ; o o’puerp‘:}rmhﬂgol 20, CAUSA BASICA DE DEFUNCION
EIemb‘arBZDO1 El partcoz E;-pumpenoos i parto o puerperio? : . Cédigo CIE
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los i r H c l
después del parlo 0 abcnoO4 ltimos 11 meses previos a la muenaos H 5'01 “"Oz : S‘O 1 NOOE
— —
22, 1 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE ; 223 Sitio donce ocurrié fa lesién iy rf;r:ﬂa Industl,ria;os i 22.4 Anote la relacion que tenfa el
' 1IN Y ler, ca u obra H It il
22!1 Fue un presunto ! 22.2 ;Ocurrié en e desempeiode! Vivienda particutar (g Area deportiva @) 5 o, : garﬁi:;g Dcz :)gresor con el(la)
! jo? i H
Accldenteo 1 Homicidio O 5k su tghglos ' Vivienda colectiva Calle ¢ carretera (rancho o parcela) :
e ! ‘ H(asilo, orianato, ete) (11 (via piblics) 894 oo Qs!
Suicido @5 Seignoa (g | Si@h NoQ2 861992 i oela y ofic Area comerclal o o
H i . scuela u oficina rea el i '
3 ok i publica O 2/ senvicia Os seignora(0) |

......... e..........-...-.........-.....-.-..‘..-.................-........-...-.........‘.-.....--....-.....-.....

1

i ot algis1tradi’| enel 522',6 Describa brevemente la situacion, circunstancia o mativos en que se produjo la lesion del p‘resunlo acctc-iente. homicidio o suicidio p
o1/ LG 7 %t 1900 Hﬂswu;% 329 f\z"-f,‘ Si ViIDA ;N £C A:@Lmﬁg G{M
‘ e : sPA uMite aoA o, AMMA e (%]

OD"L}"‘ 4£72 | :L"?‘ET-A # pof M Y HeAawd, SA e

22.7 Anote el domicilio donde ocurrié la lesion CALLE VEAYSA EA2
dai Pm"’“"“{j’cc'de"“" homicidia o suicidio 22.7.1 Tipo de viaidad = 22.7.2 Nombre de la vialidad _.
S/ £N100 | LN AT AL, (OPEYA )
22.]j_N0n1. Exterlor 22.7.4 Num. Interior 22.7.5 Tipg.de as iento humano 337 6 Nombre del asentamiento humano 4
s : ZAcAT AN, TAMAZWN CHACS  SPH (S oteN |
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o Alcaldia K 22.7.10 Entidad federativa
ok i 23, NOMBRE ™ - 24. PARENTESCO CON EL{LA) FALLECIDO(A)
my AE G D ESTArMSAL SpUTARB 0 £< PosA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido ) = | | |
25, CERTIFICADA POR 26. S1 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico tratante O 1 Médico legista 0'2 Otro médico'Oa a
,u_‘ Persona autorizada por la O Autoridad civil* o Otro* O : - 09 0—'} S 2- Y ’D’
z Secretaria de Salud 4 5 8 Especifique Numero de la cédula profesignal—.
< !
27. NOMBRE - 28. FIRMA A
o MAMA Acs T OOA  SHVeHs> Socll
E Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido s
"'d 29, DOMICILIO y TELEFONO CA e &_ oo CL RS2 Az éf:fs .
b 29.1 Tipo de vialidad = 26.2 Nombre de |a vialidad 75,3 Nam. Exterior  29.4 Nam. Interior  29.5 Tipo de asentamiento
w 4 h
2 | pMe ReAL 7ot PRV l amano
29.6 Nombre del asentamiento humano 29,7 Codigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
[PMA 2o CH ACE SA LAS 2 1o O e s 0 2o leR 20?2 [
25.9 Municipio o Alcaldia 3 29,10 Entidad federativa 29.11 Teléfono Dia Mes Afio
o 3. LA D]EFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
-1 | OFICIALIA O JUZGADO
%E Nom.__ {21 Libro Num oS 32:1 Localidad LA NACK ZW’\CI’\Q le R R,
o am. , Libro Num.
a o= lanazunchale |11 | Sl P fhatb ) 2203202 |
k 31.1 Acta Num. 32.2 Municipio o Alcaldia 32.3 Entidad federativa 324 Dia Mes Aflo

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



