- D‘EL;FALLEC!DQ L

Modelo 2017.4 .

o

Para personas
de un afio o mas

AD  Paramenores | |  Paramenores
IPLIDA de una hara, ] 2

de un dia
Minutos

_Para menores de 28 d(as anote:
8.1 Folio del Certificado de Nacimiento:

82 Semanas
de gestacién:

8.3 Peso

e o. ESTADO CONVUGAL sepa,adc(a)os

\/ucio(a)(D2

| Anote el

1o.s£NJi’. Exterior 104 Nam, Interior

En union bereo 4 Dworc»ado(a)OQ)' Soneru(a)o

donde vivia

10. 'RESIDENCIA HABITUAL

o de vialidad

Preescolar O‘IZ
Profesional (g

Se‘ignora OQQ

CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIAA LA SECRETARIA

BILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

EDICA,

0DO MAXIMO DE

PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENER
DERAL DE PROTECCION DE DATOS

ALUD EN UN PERI

~ "SI LA DEFUNCION NO FUE CERTIFICADA POR UNA UNIDAD M|

ATOS PERSONALES ESTA

MUERTES ACCIDENTALES

YVIOLENTAS

: }ﬂinglmaO{V
. 'Mésgé .
JMSSQ3

ENESTAR Oz 'SSSTEO4

ISSSTE (0)3  SEDENA (D Ses. Pop

éEMEx @)

; #EMEXOS .

SEDEN AOSV médma

pnvada

Otra unidad
publica Oa

Og

1 CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola caus en cada rengtén, Evr(e sefialar modos de morir, ejemplo paro. cardvaco astenia, efc)

" PARTEI
“Enfermedad, Iesrén o estado
‘patolégico que produjo la
muerte directamente

Intervaio apmxu'nada
‘entre el inicio de la
enfermedad'y la -
muerte

Causas antecedentes
=stados morbosos, si
“exjstiera alguno, que
rodujeron la cai

LT ames = mEe R B
Otros estado:

SP NDEAUNAMUJERDE 10A54 DS .

ique si la muerte ocurrié durante:
O 4 Noestuvo embarazada en los
0 0:aborto. aftimos 11 meses prewnsa Ja mue

| LA MUERTI FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIF

No(),

22.3 Sitio donde ocurri6 1a lesion

Area industrial

22.4 Anote la relacion que tenia el
(taller, fébrvca u ubra)

presunto agresor con el(la)

Os

Fue un presunto : 222 QOCIgng en7el Vivienda Qo  Areadeportiva (D) 5 a(); | fallecido(a):
Accidénteo ;Homicjdiuo : S s Vivienda colectiva Calle o carre!e!a {rancho o parceia) :
- i 2 Or MO, seianoa(y, g el e 3O 1 Giapibica) 4 ores
H 1 2 '
i Escuela u oficina Area oomerual ) Z o -
publ O de servicio O5 Se vgnoraOg : iy |

1 226 Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo Ia lesion del presunto accidente, hof

La defuncion fue regxstrada en el lio o suicidio
Ministerio Pablico con elacta ntimero:

22.7 Anote el domlcrhn donde ocurri6 la lesion
del presunto accldeme homicidio o suicidio

22.7.1Tipo de vialidad s 22.7.2 Nombre de la vialidad

22.7.3 Nim. Exterior 22.7.4 Nam. Interior

22.7.5 Tipo de asentamiento humano

2277 Cndlgu Postal

io oAlcaldia 0 Entidad fedefatlva

23. NOMBRE
i
ombref s)

Primer Apellido

; Segundo Apeliido

| 2a. PARENTESGU CON EL(LA) FALLECIDO(A)

| 25. CERTIFICADA POR

rsona auton

ada porla (™) 4 Autondad civilr O 5

Meédico tratante O 1 Meédico legista 02 Otro médico* @3

otro* O

*Especiﬁque

26, SIEL cermncmTE ES MEDI

undo

3 Normbre de Ja vialidad

ellido

Alcaldia

32.3 Entidad federativa

LA DEFUNCION DEBE COI&RVAR ESTA3*COPIA PARA INTEGRAR LA




