Modelo 2017:1

Y] 3053002 7 - SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTlFICADO DE DEFUNCION - g 212248252 S

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

W Adar Hne - dune, Crve

Itimos 11 meses pt

5 FALLECIDO(A) Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
—
C 2. FECHA DE NACIMIENTO . 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO J i
&P E | & T P 5 1= H::mbreo1 Mujer{@), Qs Zl})s p@ JO..L")I ]
Dia Mes Afio '9"073 Entidad faderatrva o pais (si nacio en el extranjero)
5. CURP @ 6. ¢§HABLABA A}.GUNA KA NACIONALIDAD Se ignora (D9
< 2, o ) o Se 2Oago| .. LENGUA INDIGENA? exicana (59
< y L} ] o ignora\_J9g
z LIS 151917 1012915 K IME LR SCY; Mo S O] T o Oy e
=3 H C
w ) 8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas T iy | S€
@ CUMPLIDA de una hora de un dia de un mes de un afio de un afio o mas LLZJ’_.B_I ignora OQ
Q [ N To Minutos Foras Dias Meses ‘Afios cumplidos
) Q| Para menores de 28 dias anote: 82 Semanas | 83Peso |9, ESTADO CONYUGAL i
= : . £ 5 S d Viude Casado(a
< Q | 81 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion:  (gramos): A _enar_a 2@ Qe WEoeiQg  E=alE)s
< = | I ] | | ! | 1 l l f | | | } ‘ | J I | l I | En union libre 04 Dworcuado(a)o3 Sollaro(a)C)1 Se sgnoraog
< 3 E 10. RESIDENCIA HABITUAL ¢ / ) /
o Zg — | Anote el domicilio permanente donde vivia el(la) okl AL AR Tal~ -
Qouww:i B P 10.7 Tipo de vialidad
=0uw 5 P /
<O0ogx £t CC A HRBA (¢ A Sy ~/
.u-) o ; 5 10.3 Num. Exterior 10.4 NGm. Interior 10.5 Tipo dg asentamiento humanc
w 3 ! § o
BEE3 719101018  Cpvolaet Via/ler 7, {/
E E E E 10.7 Cédigo Postal 10.8 Localidad 10 9 Municipio o Alcal
§ a ; g 11. ESCOLARIDAD 111 La esco|andad é
g < 8 8 Ninguna ®1 preescolar ()12 Primaria ) 5 iaQs
W . 9 F i P Se ignora ECompIeta
@ Waw preparatoria O : Os arado O anoraQgg O
008z 13. AFILIACION Ninguna(D);  1SSSTE (D3  SEDENA(Ds5 Seg. Popular | INSABI @
wEe2 ASERVICIOS
E = S w DE SALUD |Mss®2 PEMEX (D)4 SEMAR (g
LE, 2 g E 14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
= =z Secretaria
E mg : Seqetarla (0, MsSE®); - PEMEX(s SEmAR (7 —
=26 IMSS Otra unidad médica
) gy g gienesTar Q2 'SSSTEQ,  SEOENAQ)s  pubica 6 prvaca Q9
43O 7
LTx z 15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION LOCHA C s e S, g,/
0o P 15.1 Tipo de vialidad
3 v ipo de viali
S2ug v 2ad A vacerchien
8 ° Eﬂ’z 15.3Num. Exterior ~ 16.4 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano. /.. :
w2 R 4
L 271 e (roribeed Lt () vetec! Yt/ _
E Cl "z‘ g 15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad e 15.9 Municipio o Alcaldia .10 Entidad federativa
Qow 16. FEcHAV HORA DE DEFUNCION 2 17. ; TUVO ATENCION MEDICA DI ' | 18. ;SE PRACTICO NECROPSIA?
s &
S50 Y Y |2 0 2 7| [ENFERMEDAD O LE: NTES
5333 i N Si@ X 2 b SO, )
- a 2
< =1 i
= = 5 8 z 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sda’msaqn&da reng\dn 1 Intervalo aproximado Uso exclusivo del
S0<«n | © 1 t entre el inicio de Ia
I~ QW o PARTE | AU 1enfermedad y la
BORB.L. 2 | cocros otnocumo %00 S gt
o E E o & HUcrts disttaronts. 5 O¥jC ,
w .
g oz =] Debido a (0.como consecuericia d
2283 s .
8] : A
oz 'g E u Causas b) : :
EWAaa Estados morbosos, si Debido ai{o como consecuencia de)
= existiera alguno, que & i
= produjeron la causa P
oo consignada arriba, A
qouw menciondndose en Debido a (o como. consecuencia de)
g ne :-(' ultimo lugar la causa " 5 it
o
Lw_> g
z
o0BZ >
Z FO
=z 29
wao
C n<g i
o uwo
5 iz
i 32
0K
a & ° ocurrié durante:
3 oy Elparto), Cédigo CIE
7] e ,,3, e O 4 No estuvo embarazada en 6 l * | ‘ | |
* o u
<
a

22.4 Anote la relacion que tenia el

R : . 4 resunto agresor con el(la)
%ﬁp un presunto 122.2 ¢ Ocurri6 en el desemp I ivi i o Gral }jalleciclo(a)g

’ Accidente Homicidio : Vivienda colectiva Calle,
€ 4 Q1 Oz ! (asilo, orfanato, ete) (1 (Via
¥ % idio Se ignora Escuela u oficina
b ¢ 03 Og H publm | | |
: P | 22.5 La defuncion fue registrada en el
O 1j | Ministerio Publico con el acta numero:
+ | o '
’ %9 :
i - | oS H 3
¥ - E > s e
= 22.7 Anote el domicilio donde ocurrié la lesién A
R g del presunto o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de la vialidad
o g
_; y 22.7.3 Nam. Exterior 22.7.4 Nam, Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del asentamiento humano
R
= L Ty .
=== 22.7.7 Cédigo Postal 22.7.8 Localidad 2279 icipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
. | 23.NOMBRE ‘ o) 24, PARENTESGO/CON-EL(LA) FALLECIDO(A) -
=Ly bs — e e 5 e ; -
= ol E i i el e ot MY i ] i : ! | |
— Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido § fd s I
N 25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
g Médico tratante (O) 4 Médico legista ()5 Otro medico* O Y|
— 00 w Persona autorizada por la Autoridad civil* - = = iz
= = Secretaria de Salud Oy Autoridad it O 5 otro* Og *Especifique Namero de la P!dula profesional
X Z 7 7 MA
— N < | 27.NOMBRE > 28, FIRMA|
S \ s
= | = b 5
- E T e . T
N x | 29.0oMicILIO yTELEFONO A e Tocf rer M e £ 5o, A N V- LLat
— o 29.1 Tipo de vialidad 29.2 Nombre de Ia vialidad 2973 NGm. Exterior 29.4 Num. Interior ~ 29.5 Tipo de asentamiento
— = g 4 - & 7 L & ) humano
= 8|7 carmen [ : Ll ol o Y
e 29.6 Nombre del asentamiento humano 29.7 Cédigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
Bt al
== bl o oo 4 |"'f|f"“[¢u|d |
29.9 Municipio o Alcaldia 29.10 Entidad federativa 29.11 Telefono
o 31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO . o
i 1 | OFICIALIA 0 JUZGADO i s oI Lt I R R
xs NG LN 32.1 Localidad 3 4 ¢
=435 Gm, ibro Nam.. p 4 P P | » W S
o 3 LA dd €4 1 ] s Copry ok S | ¥ ow $FL[ETE )|
\ 31.1 Acta Num. 322 icipio o Alcaldia 32.3 Entidad federativa 324 Dia Mes Afo P

ATENCION: LA UNIDAD MEDICA QUE CERTIFICO LA DEFUNCION DEBE CONSERVAR ESTA 3* COPIA PARA INTEGRAR LA

I AL A ATAL e as . i A e



