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RSONLLES EN POSESION DE (.05 PARTICULARES

SECRETARIA DE SALUD “FoLio”
CERTIFICA

10 DE DEFUNCION

/ 1. NGMERE DEL ) ’ "~
FALLECIDO(A)
, Nombre(s) Primer Apeflido Sequndo Apellido
i 2. FECHA DE NACIMIENTS 3. SEX 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO [ 1
i | i ! | | | | | | | Hombre, Mujer, : |
; Dia Mes Afio O1 02 ‘9”0"909 Entidad federativa o pals (si nads en el extranjers)
: 5. CURP 8. ;HABLABA ALGUNA 7. N{-\CIONALIDAD Se lgnora C)9
: LENGLA INDIGENA? MEXJcanaO1
TSN 1 Y U S Y Y ||%ﬁoraoggsro MOy £, O8|  ora (5>
“ 1 ignora 2 Especifigue
!
; 8. EDAD Para menores Para mennres Para menocres Para menores Para personas
; CumPLna  deonanes L | | deundm de un mes de un afo do o ato 0 mds Seignora(T)
i o Minutes Meses Afios cumplidos
I~
] Para mehores de 28 dias anota: 8.2 Semanas 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL i
i § 8.1 Follo del Certificado de Nacirmiento: de gestacidn: {gramos): o Sepantado(a)os V'”d"(a)Oz Casado(a}oﬁ
{ é | ‘ ] | l I | | 1 | ‘ ‘ | | | I l N En unidn hbreC)4 Dw{Jrcuwtc:(a)o:3 Solrero(a)o 1 Se \gnoraog
P —,
: 5 10. RESIDENGIA HABITUAL
[ Anote el domicilio permanente donde vivia e! faliecido (2}
= 10.1 Tipe de vialidad 10.2 Nombres de [z viaiidad
90,3 Nom. Exterior 10,4 Ndm. Interior 10.5 Tipo de asentamiente humano 40.5 Nombre del asentamiento humano
10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o delegacién 70,10 Entidad federaliva o pals (5i residia en el extranjero) §
. ESCOLARIDAD 141.1 La escolarided 12. OCUPACION HABITUAL I
Minguna (T34 Preescolar (Oqg Prmaria ()5 Secundare Os ssleccionada es: | | S Oas i
Bachillerslo o Profesional Pasgrado Se ignara 1 Completa Incompleta i o
preparaloria O? 3| OB gl O10 g 099 : O1 P! 02 12,1 Trabajaba SIO1 Noo2 Se |gnurao9 ;
13. AFILIACISN minguna (), 1888TE (g SEDENA (g Seguro Papuler )y ora (g i ,i
A SERVICIOS ; ‘
DE SALUD mss(),  PEMEX 04 SEMAR OB M8 PROSPERA (D)qq Se ignera () gg : 13,1 Nimzra de seguridad sucial o aflliacion ;
14, SITIO DONBE SUCEDIO U-\DEFUNCEGN !
Secretaria de MSS PEMEX SEMAR : v::bllcaow Iu"gr On
b ] Os Cs waR Oy N T Hombre ds la‘unida]:i médi]ca N PP o
1SS ENA Gtra unidad médica | ! Hogar Se
ProseERa U2 I8SSTECD,  SE0ENACDs  pisiica Os  privata Os 14.2 Clave Unica de Establecimientos da Salud {CLUES) H O '9"°faogg
45. DOMICILIO DONDE SUCEDIG LA DEFUNCIGN
15.1 Tipo de vialidad 15.2 Nombre de la vialidad
45.3 Num, Exterior 154 Num. Interior 15.5 Tipo de asentamiente humano 45.6 Nombre del asentamiento humano
15.7 Godigo Postal 15,8 Localidad 15.9 Municipiv ¢ delegacion 15.10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCIOM 47, ¢ TUVQ ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. ¢ SE PRACTICS NECROFSIA?
| | | | | | | | | ‘ | ' | i ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? 5 N
i1 Ju]
Diz Mes Afio Horas Minutos SEO‘F NOOZ Se ‘9“‘“309 O1 02
g 90, CAUSAS DE LA DEFUNCIAN (Anole una sola causa en cada renglén. Evite sefialer modos de morir - ejemplo: pare cardlaco, astenia, elc.) ; Intsrrvago aplrogmiadu ?
| + entre el iniclo de 1z
o PARTE [ 1 enf dad y 1a adi
% Enfermedad, lesién o estado 1 ﬁ&g;ﬂ;e ¥ Cadigo CIE
= patolégico que produjo 13 '
'ﬁ muerte directamente a) ' | J
2 Debido a (0 come consecuancia de) : ‘ :
3 s | i
g Causas antecedentes T ; !
Estados marhosas, s Dabide a {o como consecuencia de) H H
exisliera alguns, que : i
prodyjeron |a causa : 1 ‘
consigneda arriba, i
fmencionandose en Debiclo a (o como sansecuencia de) H
ullime lugar la causa H ;
basica : i ‘ J ‘
e s U P ST T ——
PARTE Il E |
QOlros estados patologlcos ' | { J
slgnificatives que conlribuyeron a : .
la‘muerte, pero no relacicnados 1 [
can la enfermedad o estado H
morboso que |a produjo H i |
1721, 51 LA DEFLINCION CORRESFONDE A UNA BIUJER DE 104 56 ARGS 212 ¢Las causas, anotadas | 21.3 a,lLas causlaesma:utadas :
i 1 i6 . + fueron complicaciones + gomplicaron el Arazo, A i
21.1 Especifique si la muerts acurric durante: ) : mﬁpﬁ‘ﬁiﬁ Fare 6 pueTperio? - 20, CAUSA B&S‘F‘: EFEDEFUNCION
El embarazoo,] El pana02 £l puerpermOa : LL‘paﬂo o puerperio? H | |g| l ‘
43 dias a 11 meses No esluvo embarazada en los H H No, :
despues del parto ¢ abnrtoO4 dllimos 11 meses previos a la muerha(:)5 H S|O1 NDOE H S[O‘l OZ i % oo I
22. 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL © VIOLENTA, ESPECIFIQUE ¢ 22.3 Sitio donde ocurrd |a lesicn Area mdusmaiosi 272.4 Anote 1a relacidn gue tenia el
| X (taller, fabrica u chra) ' presunto agresor con elfla)
22.1 Fug un presunto : 222 g,Ocumg enqel desempefio dE- Vivienda particular () Area deportiva Qs OT: fallecido(a)
;| Aveidente(Ty, Homicidio (D), : su rabafa? ! Vivienga colectiva Calle o camelera | (rancho & parce[a) H
u H iy Moy, Seignora(Ty itasile, orfanalo, etc.) (O (via piblica) otro (g
Suicidio Se ignara : 1 2 9 Area comen:lal o . {
E . ie (s gnera (T g : Escuelau oficina (), Arez come Os Se |gncraOg ! R
g ﬁ 22“ ‘S“I“.z-lués;f'u-n-c-lé;m-f-u-e— ;éé:zs'tr'a;d-a“e-nﬂel'“ ; éi—ﬁ E;éﬁcrlb:; bre:f:e-mer'\{e ia situacion, circunstancia o motivos en que se produjo Ia lesidn del presunte accxdente homicidio o svicidio
G E Ministario Publico con ol acta nimero;  ©
Q.
<9 :
w f
& :
-
% 227 Anote el domicilio donde ocurri fa lesién
2 del presunto accidente, homididio o suicidio 72.7.1 Tipo de vialdad 22.7.2 Nambre de la vizlidad
: 22.7.3 Nim, Exterior 22.7.4 Num. Interior 22.7.5 Tipo de asentamienio humang 22.7.6 Nombre del asentamients humano
22.7.7 Cadige Fostat 22.7.8 Localidad 22.7.9 Municipio o delegacién 22.7.10 Entidad fedzraliva
5y 23. NOMERE ' - 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)
e .
== Nombre(s) Brimer Apellide Segundo Apelido [ 1]

25. CERTIFICADA POR 28. 51 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Wedico ratante ()4 Médicotegista (Y2 Ota medice™ (O
Parsona autorizada por 13 /™ Auvterdad civil* £ S Atra® (). =T Nimero de la cédula profesional




