DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

EDICA, EL CERTIFICANTE DEBE REMITIR ESTA COPIA A LA SECRETARIA

AXIMO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A SU EXPEDICION

DE SALUD EN UN PERIODO M

TAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL
DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

*SI LA DEFUNCION NO FUE CERTIFICADA POR UNA UNIDAD M

ARE AR

LOS DATOS PERSONALES ES

212722331

Modelo 2017.1

FOLIO

72233121272233121272233121272233121272233

212722331

TTLT\ZIEETTLZIZIECZZLZIZICETTLTIZIERZTLZL

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

o212 722331"’
2
£ETZLZL

b

1. NOMBRE i
DEL(DE LA) e Clreihirn Ml jjaw »
FALLECIDO(A) = Noabralh) 7 Primer Apelido ’ Soadrpaas
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO 3
: £ o Hombre, Muj : P ] l ‘
4 3 i g { ] d s
L* D,'ia — | els | : Aﬁlo - — I Or @2 |gnora “Entidad f&feratlva o pais (sfﬁamo en el extranjero)
5. CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora Og
3 i ‘I / f;mra gg| - LENGUA INDIGESNA? Mexicana () 4
Al 1L Si No oe
MAICIEL SIPIR RIS G © %02 05| owQOpr—
8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas P
CUMPLIDA de una hora d de un dia de un mes de un afio de un afio o0 mas \__l_rﬁ_L‘J ignora Og
= Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidés
[=] .-I;ara n-;é;y;;res de 28 ;i}as anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a Viudo(a Casado(a
8 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion: (gramos): B ] P 3 ( )OB ( )@2 : ( )OS
j L [ | | I l I ‘ | 1 | I I | I | I | ! [ I | I | En unién libre O 4 Duvor::;ado(a)()3 Soltero(a)o 1 Se |gnorao 9
E 10. RESIDENCIA HABITUAL - = 2
iSg Anote el domicilio permanente donde vivia el(lg) fallecido(a) = 2 3 it =
I-ID-I 10.1 Tipo de Vialidad et Aot 10.2 Nombre de la wahdad
e A { .4’! L o
10.3 Num?Exterior 10.4 Num. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano 1’0 61 Nombre deraseﬁtamlemb humano
F B b A4 ¢« / /) 4
: a 2CH 4 i £ LM ) in = ! : 1g g
Bl | | 49 , : to do
10.7 Cédigo Postal § ~|" 10:8 Localidad F “10.9'Municipio o Alcaldia 70,10 Entidad fedefatvac pais (si résidia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD $11.4 La escolaridad 12. OCUPACION HABITUAL
: 3 : : 4 i - : ” =
Ninguna @1 Preescolar () 12 Primaria () 4 Secundaria ()5 : seleccionada es: A b g‘v y (246 S5 | IgnoraOQQ
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora : Completa Incompleta TR e e o -
Droaralons Or Os O1o 099 O1 O3 121 Trabajaba S|O1 No@2 Se |gnoraog
13. AFILIACION Ninguna(0);  ISSYTE O3 SEDENA (D5 Seg. Popular I INSABI @7 Otra OB :
A SERVICIOS H
g IMSS O2 PEMEX O4 SEMAR OS IMSS B|ENESTARO1O Se ‘9""’3099 : 13.1 Numero de seguridad social o afiliacién
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION { / | i el B J § : '®) O
. § EAL, ) < Talra BEE 7E £ 10 12
Sometada @1 mss();  PEMEXs SEMAR < kot L 2 | ohbre’de’laluniua'r médilcé o | - ] 5 - , »publica '“gar
IMSS ISSSTE, SEDEN Otra unidad médica I ] : Hogar Se
BIENESTAR OZ O4 OS publica 08 privada Og 14.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) s Oﬂ [gnoraogg
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LADEFUNCION =~ s o0 = ' 1 o Medo~fawde € o & oo F
15.1"Tipo de Vialidad i ZE e 15.2*Nombre dé+a vialidad .
F )£ £ilags el 73 >
15.3 NUum. Exterior ~ 15.4 Nam. Interior 15 5 Tipo de a asentamuemo humano 15 6 Nombre del asentamiento humano
(o Aoy Lio 1o <?,-A
15.8 Localidad 15.9 Municipio o'Alcaldia ~ 15.10°Entidad fedefativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 17. ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ; SE PRACTICO NECROPSIA?
I fl > : “~z l L;) \ | (;‘ I ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
,| 1l 2100 AL 2 £ 2> Si No 56 Bt siQ No(),
’ Dla Ve S AiO ““Horas" EWhnu & OZ 9 OQ 1 2
=z 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote undg sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de morir, ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) - Intervalo aproximado SRR EITNE
© PARTE | H en}re eli :;ucno dela personal codificador
g Enfermedad, lesion o estado 2 g 5 : : et v Cédigo CIE
E patologico que produjo la g— { | | : { / ™
3 / ! : y @ Lo -
o muerte directamente 2l .Adane i / i ¢ meaviCiciun Daiet € F1; & L |
g Débido a'{p como consecuendia de) e AR b7 L
{ | ; ¢
B | causas anteced b ALLOl Al & Y YA exfl
Estados morbosos, si ‘Debidoa (pcomo consecuencia de) P ™
existiera alguno, que H
produjeron la causa P - £ 2 A : Y )Jl / L ‘
consignada arriba, c) e B s & u £ L7 e | FS - 54 S P.
mencionandose en Debidoa (b ob"fﬁo consecliencia de) ¥ 17 el
ultimo lugar la causa H
basica ; l '
d)
B e, T D e F o A e s R e T
Otros estados patolégicos ﬂ § 4
significativos que contribuyeron a ~d VaRE7.Y & - 2
la muerte, pero no relacionados F f b * 3
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo
21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS E f21 2¢las ca:n.sas anotadas ; 21.3 jLas causias a:otadas Uso exclusivo del personal codificador
v i i i6 £ :+ fueron complicaciones ' el embarazo, -
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durantg : : —Jaajé—m?acr'razo, P e 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El embarazoo 1 El panoo‘ El puerpenoO:3 ; mparto © puerperio? s Cédigo CIE
43 dias a 11 meses No estuvo efnbarazada en los H ¢ H : L I l | |
después del parto o aborto O4 Gltimos 11 meses previos a la muerteO5 4 S'O1 NOOZ ’ 8'01 N°O2
22. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE: 22.3 Sitio donde ocurrio la lesion égea industt)rial()6 i 22.4 Anote la relacion que tenia el
> (taller, fabrica u ol ra) .
22.1 Fue un presunto 1 22.2 ; Ocurfi6 en el desempefio de. Vivienda particular O 0 Area deportiva O3 O : ;)arltlees;(rj\(t;:gresor congl(ial
B Accidente(") ,  Homicidio (), : st tghaios 5 Vivienda colectiva Calle o carretera @) iEnelo0 pamela) 4 ’
e L N : i (asilo, orfanato, etc. )O‘I (via pdblica) 5 otog
= - : 1 SIO); N6, se ignora()g 7 Bice
< Suicidio O 3 Se ignora O 9 9 i Escuela u oficina O Area comercial o O : s
Eo : :  publica de servicio 5 seignoraQg :
------------------------------------- - -...----....--..-...--~----.-------.-------..-----...----..--.---.....--.-....-‘-.....----:.... Eo X
g 5 22.5 La defuncién fue registrada en el 1 22,6 PDescriba brevemente la situacién, circunstancia o motivos en que se produjo la lesion del presunto accidente, homit
o E Ministerio Publico con el acta numero: !
(S e} H
<0 H
ns :
w : SERVICIDS ne caiis i
o 22.7 Anote el domicilio donde ocurrié Ia lesion DE 8an | )
. del presunto accidente, homicidio o suicidig — = TOR
2 : 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre dem; AL GENERAL
CD.VALIFE 51 p
22.7.3 Num. Exterior 22.7.4 NGm. Interior 22.7.5 Tipo de asentamiento humano 22.7.6 Nombre del a: tQ hut ano
e PR
22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o Alcaldia 22.7.10 Entidad federativa
e 23. NOMBRg’g : ! A [A 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
az i/ Nlowm o i A7 vk o B
Nombre(s) [ anér Apellldo 7 Segundo Apellido VA | - | | |
25. CERTIFICADA POR 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDIC_O
Médico tratante O 1 Médico legista 02 Otro médico* @3 o s Y
Perso torizad I i v + D ——
E SZLS,e{’a?.Z”dZ”sz;uZ peria O4 Autoridad civj* O 5 Otro Os *Especifique "Numero de la céduta profesional
g 27. NOMBRE ’ s 28. FIRMA
4 A : &~ - .— g N 4 § » o
lE . _‘Nombré(s) ’ Primer Apellido Segundo Apellido
o 29. DOMICILIO y TELEFONO . <4 - 5 em—rtT - R
w J “ i e £ e < 4 o L] 4 - 4 - £ = Y
o 291 Tipo delvialidad 7 29.2 Nombre de 1a vialidad Ji 29.3 Num. Exterior  29.4 Nam: Interior 20 5'Tipo de asentamiento | L.
d “ humano
= e e 0
29'6'Nombre del asentamiento humanp 29.7 Cédigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
. . . r 4 g
: “ / Ay LIIIIlIlIII[]‘ ||
2% Lo\ i § 4y il T : <k £ | f raRl F AV AR
29.9Munieipio o Alealdia - .10'Entidad federativa 29.11 Teléfono f Dia Mes Afo :
[0 31.LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
W - | OFICIALIA O JUZGADO 0 l I
xS ) : ] 32.1 Localidad | | | 13
45 Num , Libro Num.
g EVER I, EoiF] | ETIEE [ ek /
31.1 Acta Num., 32.2 Municipio o Alcaldia 32.3 Entidad federativa 324 Dua Mes Afo
p



