M i Coordinacién Munlclpal de (ud

__............ ] Matlapa, S.L.P.
Feohe:_18.6.20
Nombre; D0lores Naryinez Chavez Edad:
FIR: _FIC; TEMP:
Alergias

Peso: Talla: TIA:
indice de Masa Corporal_ Circunferencia Abdominal
A peticion de familiares se acude al domicilio del sefior C. Dpl
J res Nartinez Chavez para verificar su deceso. Siendo las 11:40k
Rk se praeede a Jm. revision del cuerpo el cual se constata que ya
- gno vitales, a la revision fisica sin huellas de
da como hora de defuncion las 09:30hrs. Familis

mhn,’ no present &gn
res mﬁemﬂ mﬁaemt@ sint_ematelegla respiratoria por 10 jue se

St

e violencia. .




