)
TR

LA SECUKE IAKIA
—_—

, EL LEKTIFILAN | E UEBE KEMITIK ES 1A GUFIA A
HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

DE SALUD EN UN PERIODO MAXIMO DE 10 DIAS
DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

@ SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

"Dl LA UEFUNUIUN NV FUE LERTIFIVAUA FUK UNA UNIUAD MEUIVA,

W 9635000§  SECRETARIA DE SALUD S/ pe._ e
- CERTIFICADO DE DEFUNCION “JI€ {5755 25943 |

-
S o Sy m ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO  Sumensggermizmeascisorimerivamezis

] NOM 5 T' 12
ket e ¢ (o ) Gonzuler AUk ro
5 FALLECIDO(A) —— Nombre(s) Primer Apefiido Segundo Apeliido
2. DE NAciEﬁiE - 3. SEX0 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO
E E 0143 EU Hombre@®), Muier(); S (), Ty Averots ptey fosc
Mes ARo ignora s Entidad federativa o pais (si naci6 en el exiranjero)
5.CURP % 6. '_“AWA‘LGGEU':‘AA aemwm Se ignora Og
& } / LENGUA IND! P xicana @) ¢ -
PO [ CORIS 1% 51 HOR 31 TSI B 015) Ot a5 By o O]~ oo s g
L
menores O &
T | Gton s S Sa won L) Ea 101615 1 8.0,
8 linutos Horas Dias Meses Afios cumplidos
g [rua menores de 28 dias ancte: o 82 Somanas f3pess  [ESTADOCONYUGAL  separssoa)()  Viwdo@)(), Casadola)
3 Lt L bt b ol b L g (Ll 1| enuntnioe@), ovocateta), sotor@), Seignoa)g
£ [ 10. ResiDENCIA HABITUAL R A v, 4
i | Anote ei domicilio permanente donde vivia el(ia) fallecido(a) 2 1! * ¢ . L it
o pgen ~10.1 Tipo de viaiidad » 102 No
N LOoLul age XY vy
10.3 Nom. EJ:‘W_‘D.‘ NGm. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.

Z 414 914 Sulp.no ét\ ( W2 300 (ol V(;;';l‘ ) &
0.7 Coaigo Postal 708 Locaiided 0.9 Municipio o Alcalgia”
11. ESCOLARIDAD ;

Ninguna O, Preescolar Oy, Primatia (O Secundaria O
:ﬂm“ Oy protesional O~ PosgradeQyy  Selgnora@gq

13.AFILACION  Ninguna();  ISSSTE SEDENA(Dg Seg. Popular / INSABI
ASERVICIOS 2 Os Os
DE SALUD mss@,  PEMEX (), SEMAR (g IMSS BIENESTAR D 4g

DE LA DEFUNCION

i

14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
Secretari
Sexsiaia )y Mss@;  PEMEXQs  SEMAR(QDy Gead

BiResar O 18SSTEQ),  SEDENAQDp BTy, médea

15, DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION I ENC
Al 15.1 Tipo de
i Ve Liont we, e
15.3 Nom, Exterior  15.4 NGm. Interior 15.5 Tipo de asentamiento X humano

LHA0I000] _Cudud Nollegh,

15.8 Localidad
(4 0 | A

L au :Oﬂ-;l J

16, EECHA Y HORA ui 5
| 3

SIOy M@,

%O, Homicidio (), *

17225 La defuncion fue registrada en

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sol
PARTE |

20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
Cédigo CIE

PONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS
ocurrié durante: &

02
poto O4 A?I;nusﬂmu

22. S11.A MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, 22.4 Anote la relacién que tena f
224ye un presunto 1222 40curi6 en el desem [ e con o)
su rabajo?

Ministerio Publico con el acta nimero:

{0
212249943

25, CERTIFICADA POR o
Médico tratante (O) 1 Médico legista ()5~ Otro médico* @3

/DEL REG.

B [ Smakia "0y awiaw Qs owr Oy Eaeian o
= i ;
g | TNoMRE L L o) Badnweer o Loseds Lo ge I
5 ___Nombre(s) _ Primer Apelido Apeliido
& | 29.00MCILOy TELEFONO L "7~ A Metio - g!“ . 4
g 29.1 Tipo de vialidad 29.2 Nombre de la vialidad . 29.4 Nom. Interior  29.5 Tipo de asentamiento
B 14 de Evew TR0 040 - Couded - \ElleS i
29\:8 Nw\vir! del asentamiento humano 29.7 Codigo Postal 29.8 Localidad
Lopsntd: Ol 6> Sy D R 1) L bl
29.9 Municipio o Alcaldia 29.10 Entidad federativa 29.11 Teléfono
h.umﬂmcﬁm:lmamsnu 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
< | OFICIALIA 0 JUZGADO e 1 1 | 1 J
s Nam, . Libro Nism. :
Lotaio] | . I | v P T |
31.1 Acta Nam. 32.2 Municipio o Alcaldia 32.3 Entidad federatva 324Dla  Mes Afio

ATENCION: LA UNIDAD MEDICA QUE CERTIFICO LA DEFUNCION DEBE CONSERVAR ESTA 3* COPIA PARA INTEGRAR LA
INFORMACION DE MORTALIDAD DEL SECTOR SALUD



