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1. NOMBRE A A \ : \ =
DEL(DE LA) Ny A 0 INAcLe \ XL vvolle
FALLECIDO(A) Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

2. FECHA DE NACIMIENTO
e O S |\

3, SEXO

HombreC)1 Mujer\(g2 %?mraog

4. ENTIDAD DE NACIMIENTO "

Entidad federativa o pais (s

% \

i nacio en el extranjero)

6. ¢HABLABA A!.GUNA 7 NACIONALIDAD Se ignora ()9
%% O, LENGUA INDIGENA? Mexicana (©) 1
Si( Se
B MOz para| R O2=> Especiique
8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas Se
CUMPLIDA de una hora ’ de un dia de un mes de un afo de un afio 0 mas ignora Og
= Minutos Horas Dias Meses Afos cumplidos
(=] Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a Viudo(a Casado(a
&J‘ 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): ¥ i X ( )OG ( )OZ ’ ( )OS
o En union libre Divorciado(a) Soltero(a) Se ignora
3 Oa Os O+ Oo
w 10. RESIDENCIA HABITUAL / { \
= Anote el domicilio permanente donde vivia el(la) fallecido(a) e L i A
lal 10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad
7 . \ S -\ 27 -y
10.3 NUm. Exterior 10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre del asentamiento humano
\ 17y ¥ W ¢ } { \
10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10,9 Municipio o Alcaldia 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD 1111 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna ()  Preescolar 012 primaria O) 3 secundaria(5 ' seleccionada es: N e
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora i Completa Incompleta {505 12.1 Trabs o S e St e e
preparatoria O z Os O1 0 099 ; O1 @,2 12.1 Trabajaba S'O 4
13. AFILIACION Ninguna(O);  ISSSTE Os SEDENA (D5 Seg: Popular / lNSAB|O7 ota Qg !
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DE SALUD IMSS OZ PEMEX 04 SEMAR OG IMSS BlENESTAR@w Ss |gnorao 99 13.1 Nimero de seguridad social 0 afiliacion
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J 5.1 Tipo de vialidad 15.2 Nombre de la vialidad
5 Ak A \ W\
R 1A o
15.3 Num. Exterior 154 Nam. Interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre del asentamiento humano
15,7 Codigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ;SE PRACTICO NECROPSIA?
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Dia Mes Afio Horas Minutos SIO1 NOOZ 4 lgnoraog IO1 OZ
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! e
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e H
w & € IO\ :
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consignada arriba, e
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basica '
i G TR
REY - S maae, TR TR, .
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21.SILA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS : ?1.2 tlas Call.I.SaS -anotadas - 213 ¢las causlas ablrotadaa - Uso excl personal codificady
21.1 Especifique si la muerte ocurrio durante: . : % s (I)cpuerr‘peerieo? arazo 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCIO}
El embarazo()1 El parto()2 El puerper|003 ' Mﬂlé-ﬁpano 0 puerperio? ' Cédigo CIE
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los H ¢ N H ¢ No
después del parto o aborto O4 ultimos 11 meses previos a la mueﬂeO5 4 S'O1 OOZ s 5'01 OZ }
22. S1 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE:_ 22.3 Sitio donde ocurrio la lesion Area industrialos ' 22 .4 Anote la relacion que tenia el
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.1 Fue un presunto 1222 (,Cs)ﬁut;gg:g?el desempefio de: Vivienda particular @5 e deportiva (O3 Grania(); : fallecido(a)
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"0 > s
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