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i 1. NOMBRE DEL C
FALLECISA) % LM ON H ernandez U2
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTlE‘;D DE NACIMIIENTO\ go) = | ]
“ Hombre Mujer Se an LIS otos| |
Dia M.esl ‘ l : qA}\c?) 1 Q1 Oz ignor309 Entidad federativa o pais (si nacié en el extranjero)
5. CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD se ignora (D)g
Se LENGUA lNDlGEg}A? Mexicana () 4
| |HIEICISI314I011 1L ISIHIS|IPRIRIMIOIG] roraOo| iy MO 350aOs| w0 Op=> —pepmsmame
1
8. EDAD Para Para menares Para menores Para menores Para personas ‘
CUMPLIDA  ge unr:%r;or;es \___l__, de un dia de un mes | | | deunafo L_L__! de un afio 0 mas 8 i i | se ‘Qﬂomog
o Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidos
8 |feememmeereneeaas . e e vaemwisusdamiasiisrebnnnna s eaaaTa e e st saaanne i
= Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a) Viudo(a) Casado(a)
3 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): " i Divorciad o B Solt ‘a]OZ S ‘gmm‘as
= i vorciado(a olterol @ i
| 3 CLrrmyererve ey e Ll n unién libre(7),,  Divorclado(@)(7) 5 O+ Qs
| &
| 10. RESIDENCIA HABITUAL
{ d Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) C a l\C 5 O‘ < ma\{ S
' a 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de | vialidad
| 1 Hoexco
! 10.3 Num. Exterior  10.4 Num. Interior 10,6 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nembre del asentamiento humano
| - n
; F1Q(9410] Huexco Tampacan Son luis  Potosi
i 10.7 Cadigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia 10,10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjera)
'! 11. ESCOLARIDAD 1111 La escolaridad 12, OGUPACION HABITUAL
Ninguna (O)y  Preescolar (O 12 Primaria Qa secundaria D5 ! seleccionada es: Cﬂm e s thpein} E?\oraogg
' Eeeemmes e T T LA LR e - T
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora i Completa Incompleta jaba i
preparatoria OT OB 010 099 : 01 QQ 2.1 Trahajaba SF@1 NDOZ Se .gm,raoa
i 13. AFILIACION Ninguna O1 ISSSTE 03 seDENA (D5 Segura Popular &7 ora Og E ]
} A SERVICIOS : 2402100134 T Z
DESALUD mMssQ), PEMEX(Qy  SEMAR(g IMSS PROSPERA(D1p “Seignora(gq 1 13.1 Numero de saguridad social o afilacion
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION - via o Otro O
g(:ﬁjrglar{a o 1 ‘MSSO3 REMEX 05 SEMAR OT 14,1 Nombre de la unidad medica publica™~10 " fugar 12
, Unidad
Mss Otra unidad médica | | | 1 | J Hogar & Se
S era Op 1SSSTEQy  SEDENAQs  publica Os  pivada Os 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) ey '9"‘"3099
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION Calle & de D
15.1 Tipo de vialidad 15.2 Nombre de |a vialid:
| Huexco
15.3 Num. Exterior  15.4 NGm, Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
rlalq 4o Huexco Tampaan San  tuis_ Potos,
15.7 Cadigo Postal 15.8 Localidad 14.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
16, FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. . TUVO ATENCION gEDiCA DURANTE LA 18. 4 SE PRACTICO NECROPSIA?
s L D E?
L 9l0,52, 0122 101 F 10 10| ENFER&‘EDO ESiEhANTES Els':g,::,fft? SO No g
Dia Mes Afio Horas __ Minutos O2 QOa 1 2
2 | 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de miorir - ejemplo: pare cardlaco, astenia, etc.) i Intervalo aproximado \IEREEEEEEN del
O | pARTE ; entre ol inclo de la pavsonal codificadof
: m
g En{e'r;nedad, Iesidr(ni 8 eistado o UG i Eédigo CIE
= patologico que produjo la '
& | muerte directamente a) 66-55435(;}'\(35@ cOV I D — 5 ' | Semonty | . J
g Debido a (0 coma consecuencia da) !
& | causas antecedentes b) i I J
Estados morbosos, si Debido a (o como consacuencia de) p
existiera alguno, que '
produjeron la causa : | J
consignada arriba, c) |
mencianandose en Debide a (o como consecuencia de) '
tltimo lugar la causa +
basica : 1 J
d) i
________ e e ————————— - SRR R Rl N
EARTE ltl > ™ :
tros estados patologicos - p\ Y ) = :
significativos que cobngb'lbuyeron a \'\ \Oeitension Her i O‘ S ‘S‘—C)\‘ [d e} d 30 anos
la muerte, pero no relacicnados v |
con la enfermedad o estado H
morboso que la produjo '

24. 51 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS 21,2 ¢Las causas anotadas 1 21.3 i Las cauﬁuanoud_as
e

; uaas : i Uso exclusive dal personal codificador
21.1 Especifique si la muerte ocurri6 durante: H W ' Qnggil;mn embarazo,
¢ 7 ; | pa ue ?
El aml;aram()1 El pan002 El pua-'parioo3 | parto o p:e?;:rl:‘:?azo ! E R rperic
| |

20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
Cddigo CIE

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los
después del parto o abonnO4 ultimos 11 meses previos a 13 rhuarleos Sl(31 NOOZ SIO1 N°O2 — —
22. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE : 223 Sitio donde ocurrit la lesion (i f\ér:a lndustl'rbal OG ! 22.4 Anote la relacion que tenia el
i * taller, fabrica u obra) H 1 con el
22.1 Fue un presunto 1 22,2 4 Ocurrio en el dessmpefo de!  Vivienda particular OO Area "a"“’“"aOa Granjao ; rp;;‘a:;goo(aa)gresur n el(la)
Accidenta(") Homicidio () , : su lrabajo? | Vivienda colectiva Calle o carretera O {rancho o parcela) 7 i
1 1 i{asilo, orfanato, etc.) O1 (viapibiica) L4 oro(g!
Suicidio O Se ignora O : 5[01 Nuoz e xgnoraog ' Escuela u ofi Area comercial 0 1
A H ¥ scuela u oficina rea rcial i
’ . H : publica OZ de sarvicio 05 Se ignora OB‘: | L

........... B I S etttk - e e ol ol ot cessmasasmmma———

ue registrada en el

22,6 Describa brevemente la situacion, circunstancia o motives en que se produjo |a lesion de! presunto accidente, homicidio o su
Ministerio Publico con el acta numero: ]

22.7 Anote el domicilia donde ocurrit la lesion

del presunto accidente, homicidio o suicidio 2271 Tipo de vialidad 2272 Nombre de la vialidad
22.7.3 Num, Exterior 22.7.4 NUm, Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamianto humane
22.7.7 Cadigo 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)
= & ~
az Rointing Crai Marti nez N ver:
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido e a 2 | | |
25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico tratante Médico legista Otro médico® - C‘S‘—ﬂa E
u Persona aulorizada por Iag1 Autorid :9‘ i 82 ! - ga l MSS ﬂ; fEN f q l ‘ ﬂ)ﬁ- 6 e
E | secretaria de Salud g UL EY 5 Otro 8 Especifique Numero de la cédula prgigsional
P-4
27. NOMBRE ~ ™ 28. FIRMA
o Eotguo Flores Carvtercy pe )
E Nombre(3) Primer Apellida Segundo Apellido -
o 5]
i 29. DOMICILIO y TELEFONO Calle Auf oves = , N \
! 29.1 Tipo de vialidad 29,2 Nombre de la vialidad 293 Num. Exterior  29.4 Num. Interior  29.5 Tipo de asentamiento
w humano
& Cento AR BN 0] Cento tanlapy
29.6 Nombre del asentamiento humano 29.7 Cédigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
Tan\aja Son luis  Porosi Meatgio0ML |2 ,6]0S5(2,0,2)1
29.9 Municiplo o Alcaldia 29,10 Entidad federativa 29.11 Teléfono Dia Mas Afio
0‘ 31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO 4
I - | OFICIALIA O JUZGADO
S| , 4 ¢ 32.1 Localidad P it [ zmufin spiinsmi
d S | Num. , Libro Nom., v?—" 5 = Q/ |
=] SeAYFetan A 2 (| LV\‘Iio\ Sl?lc 1 I
31.1 Actanem.__ (200 S & 32.2 Municipio o Alcaidia 32.3 Entidad federativa 324 Dla  Mss Ao
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