RETARIA

LA SE(

A

OPIA

ANTE DEBE REMITIR ESTA

ERTIFI(

=1

10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

MEDICA

DE

UNIDAI

OR LUNA
UD EN UN PERIODO MAXIMO

DA F

A

ERTIFIC/

JE
DE SAI
LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

ION NO

A DE

S|

AREIE SRR T

212254268

1. NOMBRE ~_A v\ Lt s

SECRETARIA DE SALUD FoLio
CERTIFICADO DE DEFUNCION g 21"”2554268 i
E

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

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

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

DEL(DE LA) NV O VEETT Y NAY O REA W L1, DA s s o 0 2057
FALLECIDO(A) Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE NACIMIENTO Vir \ 3. SEX0 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO y g : '
| ¢ i &k gEnn Hombre Muijer, QAN e AGL) e~ 1, I [oed
D|!a L Més ‘ : Aﬁlo l 1 O1 ®2 '9"'0'309 Entidad federanva 0 pais (si nacio en el extranjero)
5. CURP 6. ;HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora Og
42, | , =) \ |gnora Qgs| . LENGUA INDIGENA? Mexicana (&) 4
t > | ] [~y ’ S
E 1 UG 2 HEE CEASIPS R4 AL SO1 @2 o Os| 0 Oy gy
8. EDAD Para menores Para menores | Para menores P Para menores & Para personas Se
CUMPLIDA de una hora 2 de un dia de un mes de un ano ‘- de un afio o mas | 1 '\ ignora 9
o Minutos Horas Dias Meses Afos cumplidos
(=] Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a Viudo! Casado
9 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion:  (gramos): e : i : ; )Oe e S. “0s
j l | | 1 \ 1 l l l l l l l | ! 8 l En unién libre 04 Dlvorcvado(a)o3 Soltem(a)@?1 Se |gnoraC>9
& | 10. RESIDENCIA HABITUAL (' _ \ R e b L =0 B ¢
-l Anote el domicilio permanente donde vivia el(la) fallecido(a) \ g A Y <l b S
|-|Q-| g 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
< T{ vy
10.3 NGm. Exterior  10.4 Nam. Interior 10.5 T)Q de asentamiento humano " ¢ |\ 10.6 Nombre del asentamiento humano o
s ol - Ry LN Lo / il { o ot
I l l I I | . ‘e ¢ { TN 1‘l 1 L& \ (L "f(‘* UV S A AVAS £ \ %
10.7 Codigo Postal 10.8 Locahdad 10.9 Munlclplo o Alcaldia ot 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero) '
11. ESCOLARIDAD {111 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna @);  Preescolar O12 Primaria () 5 Secundaria 05 : seleccionada es: e i e N e b | %ﬁoraogg
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora | Completa incompleta (), | 12 1 Traba S < =i S
Preaaior O7 OB g O1O 9 099 : O1 Oz 12.1 Trabajaba 3101 No@2 Se ‘gnoraOg
13. AFILIACION Ninguna @),  ISSSTE Os SEDENA (D)5 Seg. Popular / INSABI Oy ora(Dg !
A SERVICIOS :
DE AL MSS()y  PEMEX (D4 SEMAR (g IMSS BIENESTAR 010 Seignora( ) oq : 13,1 Namero de seguridad social o afiliacion
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION b r\Ia | e :
Secretaria IMSS PEMEX SEMAR C AP \ A \TCK WASE LS S0 S 012
de Salud @1 03 OS O7 Unidad L I@-Sl NpmbT de Iallmar_ médiﬁa [( l J = j\‘ |: P! Isf
IMSS ISSSTE EDENA Otra unidad médica - el L /| =~ - | Hogar Se
sienesTar Oz 1SSSTEQ, 8 Os s 08 privada Oo 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) : O GroraOs
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION LY SR L avwet
iy 15.1 Tipo de vialidad = 15.2 Nombre de la vialidad-
ShEr r e \( ] CHOER S b6 ‘ <
15.3 Num. Exterior  15.4 Num. Interior J 15.5 Tipo de asentamiento humano ," \ p ¢ \5 6 Nombre del asemamepto humano v : ’
fobepitnpe- - opu C O mey Ui wo\o Vo @i pysy g A8 Yo
15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
16. FECHAY HORA DE LADEFUNCION gritag | p— 17. ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ;SE PRACTICO NECROPSIA?
i At | i | i <) { | l f= | e ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
> ! = . s y Si N
Dia Mes Afo Horas Minutos S'®1 NOOZ = |gnoraog 'O1 0@2
g 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de morir, ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) ' Intervailo aproi(jum[ado
+ entre el inicio de la
o PARTE | 1 enfi dyl
% Entft-zlrgng_edad, Iesic(:»)r:j o e:l;tado \ { gk
=) patolégico que produjo la C4 Rsads (2 oo — i R (PSRN < .
= muerte directangente é) Y L ™ < ) W N\
g Debido a (0 como consecuencia de) : A
o : ¥ ; A ‘. ‘4 ¥ 8
W | Causas anteced ). B AN . @ Ve <& ER e 2 OO
Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) o
ex(n;uera alguno, que { { j {
produjeron la causa \ 5 AP\~ A Y 7 e - AT s
oonsnsjinada arriba, c) Iy O C NCL NN N i A b
mencionandose en Debido a (o como consecuencia de) )
dltimo lugar la causa -
basica
d)
(PARTEN T T el T T P S By T T T T
Otros estados patologicos - " T Vg™ e . " -
significativos que contribuyeron a e\ \\ ' N bl S \ S ™~ 6 05
la muerte, pero no relacionados . { ! %
con la enfermedad o estado A\ _\ = ’ . e . | { VeTe "
morboso que la produjo -F 6 T TAOU e Wi NN Cck Ve C*: \
21. SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 : i 21.2 jLas causas anotadas : 213 LL;s tad;
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: ' z elrlncﬂc:g;lgs : % eelﬂe:;barazo
El embarazoo 1 El partoC)2 El puemerio()3 : o puerperio? :
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los : Y : o
después del parto o aborto O4 ultimos 11 meses previos a la mueme()5 3 Sf()1 NOOZ 3 S'O 1 NOOZ
22. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE: 22.3 Sitio donde ocurri6 la lesién Area industrial Q)
: (taller, fabrica u obra) :
22.1 Fue un presunto 122.2 ;Ocurri6 en el desempefio de- Vivienda particular (0) Area deportiva (0) 3 Grania(),
H ? g :
Aocidenteo 1 Homicidioo 2t su Irgbaig? *  Vivienda colectiva Calle o carretera (rancho o parcela) !
: SiQy NoQ), se ignora) ! (asilo, orfanato, etc.) (1 (via pblica) 4 otro(Qg : OE SANLUIS POTOS
Suicidio Se ignora : 1 & 9 i i AreaGomenil P HOSPIT R
O3 gnora(T) ' : E§glt;elauoﬁmna O ea com °Os i o W OSPITAL GENE AL |

R e A e o COVALLES St ..

22.5 La defuncion fue reg brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo Ia lesién del presunto accidente, hemicitie Olmlcudm o

Ministerio Publico con el acta niumero:

22.7 Anote el domicilio donde ocurri6 la lesion

del presunto accidente, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 22 7.2 Nombre de Ia 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
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa

= 23. NOMBRE 3 s s LAY N\ 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)

mu. 1\ -, X ¥ ) o <UL N - ]

o= s >4 LN e = Wl Lot =1 Y

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido = = | | |
25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICQ_
Médico tratante (0) 4 Médico legista (O) 5 Otro médico* (O3 3 imen 3\
F A W R » e
= gg&?@{‘;,@“&grggﬁff, poria O Autoridad civir* O 5 Otro* Oa *Especifique Ntimero de la cédula profesional
z - = <
. e g X t ’ Pl o~ 28.

G | 2-VOERE. Nt e Ok R e \e 5 -\;,_\ £\ \\L k 8%:

o Nombre(s) { Primer Apellido Segunqupelhdo

& | 29.DOMICILIOy TELEFONO | | '~ ( YA E I —iYeX ¥ . =

w \ N i, AAINS LW A - s A AR )

o 29.1 Tipo de vialidad 29.2 Nombre de la vialidad \ 29.3 NOm. Exterior  29.4 Num. Interior 295 Tipo de asentamiento

d : ! - = . humano

= C N W < bioshetd] <ol vafeif o )

29.6 Nombre del asentamiento humano 29.7 Codigo Postal - 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
N 114 R o Ik - R Y ~
LINCCH N\ M 21N IR o 4 <" NS I R R e B WA (A g
29.9 Municipio o Alcaldia 29.10 Entidad federativa 29.11 Teléfono Dia Mes Afio

o 31. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
il = | OFICIALIA 0 JUZGADO / | |
xS 2 i | 32.1 Localidad | | |
d o NGm , Libro Nam..
o ]




