DEBE REMITIR ESTA COPIA A LA SECRETARIA

0 DiAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

ROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

EL CERTIFICANT

SALUD EN UN PERIODO MAXIMO I

DE

i

ON DE DATOS PERSONALES EN POSESION

LOS DATOS PERSONALES ESTAN P

DE LOS PARTICULARES

DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCI

Modelo 2

SECRETARIA DE SALUD o FOLIO

108473222

4 -1
CERTIFICADO DE DEFUNCION 1210847322 i
ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO 1w-mlz1mnzmmuzumlzmm15
¢~ | 1.nomerE DEL | \
FALLECIDO(A] 1 2 f / ) ¢
i (A) ~ B PR R B o Ru7 Pl Aaoa iy N ol
H Nombre(s) ~ Primer Apellido ’ Segundo Apellido :
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO
i bk ok Ly | | | & | | Hombregzy, Muler(D), Se () | - i, o oS ‘ 1 _I
Dia Mes Afo ignora Entidad Tederativa o pais (si nacio en el extranjero) £
5. CURP 6. ;HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD seignora (g
i ‘ 3 7 i By LENGUA moisséu\? Mexicana () 4
i S48 ] 1611 y | [+ TR P s ; . 2 i
lLlElS1a 1 elel! lole [ AL N Plindnd old | wnoraOse| SO M@z £5209) o Qp=> Especifiaue {
8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas g p : ’
i CUMPLIDA  de una hora de un dia j de un mes de un afio de un afoo mas | [ ) | S | se 'Q""’“og i
i o Minutos Horas Dias Meses Afos cumplidos
R e L e Lo i
- Para menores de 28 dias anote: 83 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a Viudo(a Casado(a
"uﬂ 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: : de gestacion: (gramos): ; y )OB ( )02 ¢ )QS I
o ; i : i
‘_‘I ] J \_ L l i L t 1 ! En unién ilbreC)4 Dworc:ado(a)o 3 Soher:}(a)()1 Se |gnoraog i
L [0, RESIDENCIA HABITUAL : & ol = / ;
i'u‘ Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) A K r Kok | € A Sl i L O H
o 10.1 Tipo de vialidad ’ 10.2 Nombre de la vialidad ¢
. v’ TS ) R P P B e S : AL e €
10.3 Num. Exterior  10.4 Num. Interior 10,5 Tipo de aseniamiento humano i 10.6 Nombre dsl asentamiento humano
- ; H
| | A - i
[#46] ) o | : o1 gicedAn o] Gy QLB e by
10.7 Cadigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldia” 10,10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero) |
i 11. ESCOLARIDAD +11.1 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL |
{ Ninguna () Preescolar (012 Primaria (0) 5  Secundaria @s - Selourionace esi _ GCo Ak - & fotbs | ,Q?WBOQS
i Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignoral 1 Caompleta Incompleta 7 "1-:;“ ---------------- Ry i
sk By Os O‘|0 (@FF : @1 02 12.1 Trabajaba i), N002 Se lgmraC)9 {
13. AFILIACION Ninguna(D);  ISSSTE () SEDENA (D)5 Seguro.Popular (D)7 ora g ! |
A SERVIGIOS : }
DE SALUD mss(), PEMEX(Dy SEMAR (g  IMSS PROSPERA(D)qp Seignora(M)go i 73.1 Numero de seguridad social o afiliaion
14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION iz 7 = TR e :
: d - vo b~ L G { 5 i oy e 10 Otro O12
Seoretariade(y,  IMSS()  PEMEX Qs sear(y L & I14-.-1 Tnmbre 3513 unidad médilcs ey I' mmﬁwo o
" 4, o ™ " i A
IMSS |SSSTE SEDENA Otra unidad médica & x| ¢ Y e e A 0 A { 1 3| Hogar Se
prospera Oz 1958 Os Os publica Os privada Os 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : O" lgﬂoraogg
15, DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFU NCION b -l|f C G M
15.1 Tipo de vialidad : 15.2 Nombre de la vialidad
L L : S L. | ]
15.3 Num. Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
|'I i“ll‘l B - bt L L flrs b A
15.7 Cadigo Postal 16 8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entitlad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. ; TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ;SE PRACTICO NECROPSIA?
[ I | { b | l PENI S W W ENFERMECAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? .
v p y : i N
Dia Mes Afo Horas Minutos 5'01 NOOZ S ghon aOQ O1 002
% 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglan. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) : Im::.rvallu aprcaéimado
4 i entre el iniciode la |
O PARTE | : ;
£ | Enfermedad, lesién o estado ' ;njggedad yia _ Codigo CIE
E patologico que produjo la A : 3 . :
i muerte directamente a) Al P \f o : ﬂ_‘ &R e < S i S E i | ) |
g Debido a (0'como consecuencia de) { :
unJ Causas antecedentes b) L, e o : — A~ - : > l
Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) C
existiera alguno, que H
produjeron la causa : } j
consignada arriba, it H
mencionandose en Debida a (o come consecuencia de) :
Gltimo lugar la causa H
basica . | ‘
d) —
———————— e el il T iy —— - - . e - e s S e — ———— = = == — o —— — el w————— —
PARTE Il H
Otros eslados patclogicos '
significativos que contribuyeron a & ‘
la muerte, pero no relacionados. = e x =%
con la enfermedad o estado :
morboso que la produjo o
21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS  + 21.2 gLas causas anotadas | 21.3 jLas causas anotadas - : o
i i6 : : i H el embal & 5
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: : ’ 0 e’:nca:ra:g.s L orio® razo, 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El embarazoo 1 El partoC)2 El puel'per:oC)E1 i parto o puerperio? Cédigo CIE
43 diasa 11 meses No estuvo embarazada en los i H f o
después del parto o abortoO4 Gitimos 11 meses previosa la muertaos ! SO No siQ)4 Na( o | | l
22, S LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE ; 223 Sitio donde ocurrio la lesion : éﬁ.ﬂ fndusérial (Dg: 224 Anote la relacién que tenia el
; ; " taller, ica u obra '
22.1 Fue un presunto 1 22.2 4 Ocurrié en el desempefio ! Vivienda particular (g Area deportiva (D) g { Granja)o ! gﬁ:::ga:)gmmr con el(la)
i jo? 5 H
@ Accldenteo , Homicidio(D), su bighal ' Vivienda colectiva Calle o carretera o {rancho o parcela) 7 ¥
5 : Sio NOO o ignorao ‘(asilo, orfanato, etc.) O1 (via piiblica) 4 Otro OB:
a Suicidio Se ignora : 1 2 9 | Escuela u oficina Area comercial o : :
E = OG OQ : ! poblica Og icio OS Se igncraOg: | | |
‘,':" ﬁ 22.5 La defuncién fue registrada en el i 22 6 Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo la lesion del presunto accidente, homicidio o suicidio
o E Ministerio Publico con el acta numero:  }
&l :
<0 :
e > -
ﬁ 22.7 Anote el domicilic donde ocurri6 la lesion
g del presunto accidente. homicidio o suicidio 22.7 1 Tipo de vialidad 22.7.2 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 asentamiento humano

I TS




