i U1 7US30\211  SECRETARIA DE SALUD SINBA  “rg
s zFf\b‘% CERTIFICADO DE DEFUNCION (4 2122481341

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL RE

VERSO  Nuineneiamenenimenienissessosens

(7 1. NOMBRE 3 N - 4 \
ceoewy _ Mania  Coneprion o1V NSRS, [ 1Y
— FALLECIDO(A) Nombre(s) | Primor Apellido Segundo Apoliida
QD C',' ‘-‘ 2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4, ENTIDAD DE NAGIMIENTO \ |
— i
| Hombre, Mujer@),, Se : L | i
N L Dlla Me]s l : AiiL iz "J O‘ ©2 'ﬂ'"’"‘o“ Entidad fodorativa o pals (sl nacio en el exteanjero)
< 5. CURP 6. §HABLADA ALGUNA 7. NACIONALIDAD fo Hnora
V‘)S Q/\> T " -2 *ie 2 ¢ iora Ogp| « LENGUA INDIGENA? Mexloana @) ¢ O
_ g)_g veD OIHCIoULZ0SIMTISIR|R(MOIA SOy @2 Q0| oty Yiaki
w 8. EDAD Para menores Para menores Para menoros Para monoro: Pata porsonan = S0
Og , N T CUMPLIDA de una hora LTFI!TAI‘J de un dia L I ,,.l do un mos b B | d«?’\‘m ano B I | «Iq‘:\‘;lnnullulu mas | 0 “.'3 | ‘.{ | I\‘]‘vuml Ou
7 o8 ras Ding Mooy Anos cumplidas
g (oy |l AP SRR R e Tl TR L R A S —
«a Q | Para menores do 28 dias anote: 8.2 S 8.3 P ¥ 3
S Q | 81 Folio del Certificado de Nacimiento: do gn%rl'x‘)gll‘onr: (drunﬁ;‘sﬂ)‘ e 2000 SONYUIAL Soparadofe) 0y Viwdo(a)(D),  Camlo(e)(T)
= :I‘ LL | | I I I | | | l | | l | | | _] | ‘ ‘ 1 | I En union libre @ 4 nlvon:m'm(n)o:‘ :}ullum(u)o 1 Yo munmo,_‘
o S & 10. RESIDENCIA HABITUAL il |
o z0 - Anote el domicilio permanente donde vivia el(la) A e bl o e doetbainonrpisrebopiesys -
Ofuwe| 4 10.1 Tipo do vialidad 102 Nombro da 1a viniidad
o0Qa| o \
[l 00 ! b -
» ('E 8 ; 5 10.3 Nam. Exterior 10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10,6 Nombro dol asentamionto humano
HEE3 3508 (1o £l davawg Saw Lo Polonl
! > 1 S BHRETN, % 4 i)
g ] @ e 10.7 Cédigo Postal 10.8 Localida 10.9 Municiplo o %dla 10.10 Entidad fodorativa o puli (sl rof
4 = = 11. ESCOLARIDAD 111 La escolaridad 12, OCUPACION HABITUAL
T o Ninguna Oy Preescolar ()1, Primaria (@) 5 Os os:
ned Bachillerat e : ars
: § kg Becleran® O7 Profesional Qg Posgrado (D19 Seignora(Dgg | Completa (@), (@) o) No@,  Solnora(),
1 a g 8% 13. AFILIACION Ninguna(0);  ISSSTE Os SEDENA (D)5 Seg. Popular / INSABI ()7 olra Qg
wEes A SERVICIOS I 1 AR A
\ FUgS® L Al . g
E '(7, S ,“,," DESALUD IMss @2 PEMEX 04 SEMAR OG IMSS BIENESMROw Se l9"°m()99 13.1 Namoro do seguridad soclal o afillacion
. E ° g 2 14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION L i ViR ) & ( Vis Oy 010 Oy,
o i3 8 i A £ 3
E mg & ‘?:g:}:ga @ WSk RO SEMAR O Unidad 14 TOMDT do Ta Unidad médica | | | e Piblica lugar
= @ o L l Ho So
L w =0 uw IMSS Otra unidad médica 00t Oy, %
g ook sienestar O2 SSSTEQ,  SEDENAQs  pifica O pivada O 14.2 Clava Unica do Establocimiontos do Salud (CLUES) O a0
# Si=So) - t T
T g 15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION 5 e
< 2 z ﬁ ey 15.1 Tipo de vialidad 15,2 Nombre de la vialidad
Osauw a5 Poiag 1
8 g 5 : 15.3 Num. Exterior  15.4 NGm. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 16.6 Nombro del asentamiento humano
R 1 - \ I
=uge lglololn]  Cudad Vlleg MM’.Q_\_— o AT AT
1 ooz b 15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia ~15.10 Entidad foderativa
;, g g o g 16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. , TUVO ATENCION gEDICA DURANTE‘{-’AERTE_' 18. 4 SE PRACTICO NECROPSIA?
Qi s & 7 | = S D
i ZZu2 . B108[2.0,:2.:1 21315121 E"FERS'fEDA"o"ESr'log"TE E'g‘:[gmmo SO, No@®,
3-< =) o Dia Mes Ao Horas Minutos @1 2 9 :
7 § E 8 é 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anole una sola causa en cada renglén. Evile sefialar modos de morir, ejemplo: paro cardiaco, aslenia, elc.) Lnrmgvgilo' ,ﬁglr:émxz‘do SLLE 4 “ bt
2awl | G | earmEr onformedad y la Codigo CIE
Xo=s0 = | Enfermedad, lesién o estado muerto
(o] TEE =) palolégico que produjo la ] 2 l
SaiQ | fi [ muerediecaments o_lawhaens Respwdloria Napde, 0 8 T A _tora JA4GO
g o g E‘ g ebido a (0 como consecuencia de) ¥
S I Lii 4 | [ I AN = I
gSOs g [ o CONID ~ 19 S dips | LUOF!
:':L w g g o Estados morbosos, si Debido a (0 como consecuencia de)
rogWw existiera alguno, que
Ouw produjeron la causa
(_u‘; 3 s consignada ariba, c) T PR
Zow mencionandose en Debido a (o como consecuencia de)
Weoe = altimo lugar la causa Y
DhgE< basica y { ! \ |
ww d) " ¢ Lan 388 S L LSS
00Z> 1. Ll e T A e T R e e | e
z =9 PARTE Il i ; .
”n o g | ¥ ; ) - l ]
tade icos o &
z i3 Otros siscoe pelolin - Diatedes  pelldus L@Lnﬁw Cﬁ S0 coen(lon’ ok gcm‘pgﬂ 2 e EAe
. wo la muerte, pero no relacionados s
Qs <t con la enfermedad o estado i ok, TN
= <a morboso que la produjo Hmcl tnslen €5 J HOP.S
N 9 2 1213 sLas ca sas anotada Uso exclusivo def personal codificadors.
(=T '9 21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: aLg "';'." " 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
< & Elembarazo (), Elpario(), ; : : y Cédigo Cl . |
e 43 dias a 11 meses (4 Noestuvo embarazada en O Y : ; S 7 ‘
Y B después del parto 0 aborto 4 Gltimos 11 meses previos a la mug . A h_-—__
aQ r { s 22.4 Anole la relacién quo tenia ol
22. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA,
7] - 2 presunto agresor con el(la)
9 22.1 Fue un presunto 122.2 ¢ Ocurrié en el d (@)
@ Acudemeo 1 Hom;cu!u:uc)2 o
E Suicidio (0)4 Seignora(D) g Q‘ s (]
z0
& = |722.5 La defuncién fue registrada en el
o ﬁ Ministerio Publico con el acta nimero:
Qg
<5
83 -
= > ~
E 22.7 Anote el domicilio donde ocurmi6 la lesion
g del presunto ammﬂddo o suicidio.

23. NOMBRE

——
DEL

I AN

LT

212248134

DEL CERTIFICANTE




