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ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES'EN EL REVERSO brecozzgricesazion cosziz ezl L oSzl

DEL FALLECIDO

1. NOMBRE
DEL(DE LA) E® ren Jilla len MLW
FALLEGIDO(A) Nombre(s) aner Apellido SegundgApelli
2 FECHRDEAGIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO ‘ 1
c% l ‘ e a l | g i g Hombre Mujer, : ha ‘I " )13 &#S‘ |
ia les Afio Q OZ 'Q"‘"ao9 Entidad federativa o pais (si naci6 en el extranjero)
5. CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora Og
LENGUA INDIGENA? Mexicana 1

Se
VT N EIZI0 3101 | MS 1 L IDIE I | *O% 5O, %o, 5,05 on 829——552%@9

8. EDAD Para‘menores Para menores Para menores Para menores Para personas Se
CUMPLIDA de una hora 5 de un dia de un mes de un afo de un afic o mas ignora ]
s Horas Dias Meses rfios cumplidos

Para menores de 28 dias anot: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a; Viudo(a, Casado(a
8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): 5 ( )OG ( )OZ ( )gfz

| | | | J ] \ J Jopt | 1 I szini ‘ ’ | | | En unién libre OA Divorc:iado(a)c)3 Sollero(a)o1 Se ignorao9

10. RESIDENCIA HABITUAL g
Anote el domicilio permanente donde vivia el(ia) i ,mm 1’1’ ‘.ﬁd 7 20
é .1 Tipo de vialida
00 colonia

10.3 NUm. Exterior 10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano

Faylplile] (uded Ual les <
10.7'CéaTgo Postal 10.8 Localidad A

11. ESCOLARIDAD 111.1 La escolaridad
Ninguna Oy Ppreescolar Oy Primaria O) 5 secundaria Q5 lecci es:

preparatoria O7 fesi ®5 9 Ow Se lgﬂﬁmogg

Completag), Incompleta ()

13. AFILIACION Ninguna(Q);  1SSSTE (O3  SEDENA(D)5 Seg. Popular / INSABI{
A SERVICIOS i ¥

DE SALUD IMSS(R),  PEMEX(D4 SEMAR (D IMSS BIENESTAR(D)4 g

DE LA DEFUNCION

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
Secretaria
Secretaria (O Mss 93 PEMEX()5 SEMAR (7 =

IMSS Otra unidad meédica
Bienestar Q2 SSSTEQ, - SEDENAQs  pinica Qs privada O9

15, DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION (197

& sy G

15.1 Tipo de viall
¢ = 2

Cfpd §reelGpamicen

15.3 NOm. Exterior  15.4 Nam. Interior 15.5 Tipo de asentamienta

7l (ololo ] £t

15.7 Cédigo Postal

16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION

|l|‘7-|©|q |2, .2

Dia Afo

18. , SE PRACTICO NECROPSIA?

sro1 NOQz

19. CAUSAS DE LA DEFUNC|ON (Anote una solt - Intervalo aproximado
+ entre el inicio de la
»enfermedad y la

PARTE
Enfermedad lesién o estado + muerte

patolégico que produjo la
muerte directamente

Causas antecedentes
Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arriba,
mencionandose en
gmmo lugar la causa ¢

S ORI

PARTE Il

Otros estados patoll

s-gmf icativos que' Gm\?yeron a
la'muerte, pero no relacionados

con |2 enfermedad o estado
morboso q\:'gfﬁ“ﬁmdup '

21 Sl LA DEFUNGION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54
cifique Sl la muerte ocurrié durante:

raiso i El parto(0),,

eses ()4 Noestuvo embarazada en o
X Ultimos 11 meses pre

20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
Cédigo CIE

3 oo |

22, SILA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESP 3 Sitio donde ocurrid la lesion
224 Fue un presunto 1222 ;Ocurri6 en el ode! Vivienda parti O
Accidente Homicidio i su tabgjo? ) i ’
sote0), Homsso ), | AR
| Suicido (0, Seignora (D)4 : O?

22.5 La defuncién fue registrada en el
Ministerio Publico con el acta numero:

22.4 Anote la relacion que tenia el
presunto agresor con el(la)
fallecido(a)

' Vivienda colectiva
1(asilo, orfanato, efc.) O 1

E Escuela u oficina
1 publica
emente la situacion, circunstanci

22.7 Anote el dommﬁ.ﬁde ocumo la Iesnﬁn

del presunto ac% o suicidio 71 Tpode

22.7.2 Nombre de la vialidad

2273 Nﬁm.’%ﬁiﬂ ;

L - T

22.7.5 Tipo de a: ] 22.7.6 Nombre del asentamiento humano

22.7.7 Cédigo Postal . 22.7.8 Localidad 22.7.10 Entidad federat
g /23, NOMBRE 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
wZ ” R
Primer Apéllid - l B P
25. CERTIFICADA POR 26. SI EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Meédico tratante (0) 4 Médico legista (O) 5 Otro médico* ()3 b g / & 12838 3

w Persona autorizada por la O Autoridad civil* O Ofro* O *, ; T fesional

'E Secretaria de Salud 4 5 8 Especifique Namero de la cédula.prof \

< | 27.NOMBRE ; 28.F1 p

) £dvagdo %}géqun Do 2 6

‘-'_: Nombre(s) mer Apelltio Segundo Apellido

= 29. DOMICILIO y TELEFONO Chan 1t we o Alewire brorelg G ig 2 B 1GNNS
o 29.1 Tipo de vialidad 29.2 Nombre de la vialidad 29.3 NUm. Exterior  29.4 Nam. Interior 29,5 Tipo de asentamiento

-

i % humano
g8 ol Jde Loeco 1719 le laglo vy koo vddo
296 Nombre del asentamlento humano 29.7 Cédigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
e .
reiihot o bk i ), Rudaes v o e estilat st g 2 €09, L
29.9 Municipio 0 Alwldla 29.10 Entidad federativ: 29.11 Teléfono Dia Mes
o 31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
il = | OFICIALIA 0 JUZGADO i |
xS " i 32.1 Localidad | I |
4G Nam, Libro Nam.,
8 i | PRI TP A o
\ 31.1 Acta NUm.. 322 icipio o Alcaldia 32.3 Entidad federativa 324 Dia Mes Afio

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



