SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES
c.b. +DANIZLA YULIKNG BUZMAN DIAZ

DIRECTOURA DEL CENTRO DE SALUD, AYUTLA, JALIGGH

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. 5 2. de 26 Diciembre 295 01 Enero de 20 22..
H E C H O NUMERDO

TOTAL DE DEFUNCIONES O3
Defunciones de menores de un afio OO
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios OO
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios C 5
Defunciones en personas de 15 y mas afos O3
Matrimonios - o0
Nacimientos vivos ; Q&
Defunciones fetales (Nacidos muertos) o0
Cartillas de vacunacion e‘xpedidas e

Oficialia del Registro Civil No. 0 1_ Localidad_/7 yutlg

/‘Q\/U‘H'ﬁ' JQ(I\S(_O O%/Eners/ zoze

Municipio Entidad Fecha
P\ REGIS T

; Numero :
se anexan; O 5 Certificados de Defuncién

(DG |Certificados de Muerte Fetal
O Otros documentos que certifican la d&
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Definicianes:
Nacimiento vivo: Es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracién del em

producto de la concepcion que después de la separacién respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,
palpitaciones del cordén umbilical o contraccion efectiva de algin musculo sometido a la accién de la voluntad, hayan o no sido cortado el
cordén umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerade como nacido vive,

Defuncién Fetal:(Nacido Muerta). Es la muerte de un producto de la concepcién acaecida antes de la expulsion o extraccién completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncién esta indicada porque después de esa separacionel feto
no respira ni manifiesta nungun otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordan umbilical o contraceion

efectiva de algtin masculo sometido a la accién de la veluntad.
Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signe de vida en un momento cuaiquiera posterior al nacimiento vivo, sin poscbilidad de

resurreccion

AM-0046

i



SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES
CB. +DALIZILA YULIKNA GUZMAN DIAZ

CIRECTORA DEL CENTRQO DE SALUD, RYUTLA, JALISC

A continuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. 4"5" de_ici ,D(Clﬁm hre. a_Z,f D( C,lfmb)c, de 202 ;.

H E ¢ H o NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES 03
Defunciones de menores de un afio &I
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios OO
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios ' B¢ O
Defunciones en personas de 15 Yy mas afios 03
Matrimonios ‘ OO
Nacimientos vivos i O6
Defunciones fetales (Nacidos muertos) o0
Cartillas de vacunacion expedidas OO0
Oficialia del Registro Givil No, O_L Localidad /A vyutig
A\; vl g _SCLUSCG ;28/0’(0%5/@ /202,
Municipio Entidad .
Nomero | )
se anexan: 03 Certificados de Defuncion

OO [Certificados de Muerte Fetal
OO Otros documentos que certifican la defuncidh

Definicianes: 1

Nacimiento vivo: Es la expulsion o extraccion com
producto de la congepcicn que después de la separacion res
palpitaciones del cordén umbilical o contraccion efectiva de al
cordon umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo.

pleta del cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo, de un
pira o manifiesta otra signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,
gun misculo sometido a fa accion de la voluntad,hayan ¢ no sido cortado el

Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera postericr al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccion

AM-0046




SECRETARIA DE SAILLUD JALISCO

HECHOS VITALES
Cb. <DANIZLA YULIKNE GUZMAN DIAZ

DIRECTORE DEL GCENTRO DE SALUD, AYUTLA, JiLIBC

A continuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. 5 O de 12 Mcemnpre, al8 Diciembre de 20724 .

H E € H o NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES )
Defunciones de menores de un afio O O
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios O @
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios - O
Defunciones en personas de 15 y mas afos - ' 05

nee .

Matrimonios Ol

Nacimientos vivos 0 3
Defunciones fetales (Nacidos muertos) 0 C)
Cartillas de vacunacion expedidas O
Oficialia del Registro Givil No. 01 Localidad A\; GHlg
Ayitia Jatseo 22 O icreahies 20/
Municipio Entid Fecha
Numero . ,
. = . %
se anexan: Certificados de Defuncion ] .
i WG ans (o

SUSANA MARISCAL LOPEZ

El oficial del Registro Civil

OO |Certificados de Muerte Fetal
O |Otros documentos que certifican [a

Definicianes: i

Nacimiento vivo: Es Ia expuision o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracion dal embarazo, de un
producto de la concepcion que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como paipitaciones del corazon,
palpitaciones del cordén umbilical O contraccion efectiva de algin musculo sometido a la accion de la voluntad,hayan o no sido cortado el
corddn umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido Vivo.

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcion acaecida antes de la expulsitn o extraccion completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncidn esta indicada porque después de esa separacionel feto
no respira ni manifiesta nungun otro signe de vida, tales como paipitaciones del corazén, pulsaciones del corddn umbilical o contraccion
efectiva de algun muasculo sometido a la accion de la voluntad,

Defuncién: Es la desapaticidn permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera posterior af'nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccion 1 3
- AM-0046
fo(,lb\ %\’ t?,- (L \
Damiela jvﬁamr g(wmrm Diaz
MEDICO CIRWIANO Y PARTERC
EGRESADA DE LA UDO
CED PROF 11688545



SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES
C.b. +DANIZLA YULIKNA BUZMAN DIAZ

CIRECTORA DEL GENTRO DE SALUD, AYUTLA, J&LISCO

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales r?gistrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana
No. LI!CII de j/ﬂ( decteanbre a )| rﬂpr(rmm}qre de 20 2 ( .

H E € H o NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES 8l
Defunciones de menores de un afo OO
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios 0 0
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios 7 _ 20
Defunciones en personas de 15 y mas anos (’)[

~-
Matrimonios O O
Nacimientos vivos 03

Defunciones fetales (Nacidos muertos) OO

Cartillas de vacunacion expedidas O O

Oficialia del Registro Civil No. O_l Localidad {A\f\) “l’[ a

Q\fr )£ \a J\m]fd(()
ll Lt u

Municipio Entidad

Numero
se anexan: '0) J Certificados de Defuncién

O O |Certificados de Muerte Fetal
O (O |Otros documentos que certifican la defuncidh

Definicianes:
Nacimiento vivo: Es la expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracicn del embarazo, de un

producto de la concepcion que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,

paipitaciones del cordén umbilical o contraccion efectiva de aigin muasculo sometido a la accion de la voluntad,hayan o no sido cortado el
corddn umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerade como nacido Vivo.

la expulsién o extraccion completa del

rque después de esa separaciénel feto
es del cordon umbilical o contraceion

Defuncion Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcion acaecida antes de
cuerpo de la madre independientemente de la duracien del embarazo. La defuncidn esta indicada po
no respira ni manifiesta nungun otro signo de vida, tales come palpitaciones del corazén, pulsacion
efectiva de algin musculo sometido a la accion de la voluntad.

Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resufreccion
AM-0046




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES
Ch. +DANIZLA YULIKNA GUZMAN DIAZ

DIRECTGRA DEL CENTRO DE SALLUD, AYUTLH, JALISC

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. 4 8 de 28 de Novemsre a2 04 [Diciembre  de 2024 .

‘ H E ¢ H o NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES O /
Defunciones de menores de un afo OG
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios OO0
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios e
Defunciones en personas de 15 y méas afos i O 1
Matrimonios - 7?3
Nacimientos vivos O Lf
Defunciones fetales (Nacidos muertos) O O
Cartillas de vacunacion expedidas QO

Oficialia del Registro Civil No. 01 Localidad /‘:) )1 u%/ g
Ay utia Na s ity 07 /Dciemin [ 2014

Fecha

Municipio o 7
L0 )
: : ’-'\0 @ﬁ,;ﬁw “ \.‘
: Niimero [z REE : fg’ \
se anexan: Certificados de Defuncion . =| % Yo ~ |
Ol A% i g cna 2ng G:%{ ‘
OO  |certificados de Muerte Fetal 2\ & o «R.E SUSHNA MARISCAL LLPEZ
AN 7 g o
OO Otros documentos que certific LN TE \,’V El oficial del Registro Civil

Definicianes:
Nacimiento vivo: Es |a expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracion del embarazo, de un
producto de la concepcién que después de la separacion respira o manifiesta ofro signo de vida, tales como palpitaciones del corazan,
palpitaciones del corddn umbilical o contraccién efectiva de alguin musculo sometido a la accion de la voluntad,hayan o no sido cortado el
cordén umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo,

Defuncidn Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcién acaecida antes de la expulsion o extraccion completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncion esta indicada porque después de esa separacionel feto
No respira ni manifiesta nungun otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion
efectiva de alglin musculo sometido a Ja accion de la voluntad,

Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera posterior, imiento vivo, sin posobilidad de
resurreccion B 5

(_ >
Qc’o b 0+ 8.1 AM-0046
Panivla ffjuﬁaﬂa g'umd'n Diaz

MEDICO CHIRUJANO Y PARTERO
EGRESADA DE LA UDG
“v PROF 11688545



SECRETARIA DE SALUD JALISCO

‘ HECHOS VITALES
CB. -DAMIELA YULIANK GUZMAN DIAz

CIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD, AYUTLR, JALIECO

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mij cargo, durante la semana
No.:#_dewa.z_% MNouemh e de 202/

H E ¢ H o ' NUMERO
TOTAL DE DEFUNCIONES ) e
Defunciones de menores de un afo OD

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios ‘ 00

Defunciones en nifios de 5 3 14 afos

Defunciones en personas de 15 y mas afios

Matrimonios Ol
Nacimientos vivos {‘13
00 N

Defunciones fetales (Nacidos muertos)

Cartillas de vacunacion expedidas

L
Oficialia def Registro Civil No. O(\ Localidad ‘ ]}! Hj'_’lol

Pl Jalisca Q- o702 |

Municipio Entidad

se anexan: m Certificados de Defuncién ST
| OO |certificados de Muerte Feta AR AR RISCAL LOPEZ
; o it
NGNS =l agp Registro Civil

m Otros documentos que certifican la defuncidh

Definicianes:

Defuncién: Es I3 desapaticion pPermanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera pos}er' I al nacimiento vivo, sin posobilidad de
resurreccion = i
AM-0046

< { ol
L)
e 30 11ja |
Daniets ’?}uﬁam Guzmin P
MEDICO CIRUJANO Y PARTERC
EGRESADA DE LA UDG
CED PROF 11688%..3



SECRETARIA DE SALUD JALISCO

. HECHGS VITALES
cb. +DANIZLA YULIKNA GUZMAN DIAZ

CIRRCTORA DEL CENTRO DE SALUD, AYUTLA, JaLISCO

A continue@én me permito informa a Usted, los hechos vitales regisirados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

de__ 14 Vowenhie 2 20 Jo A adembge 202]

No.
H E C€C H O NUMERDO

TOTAL DE DEFUNCIONES - OL{
Defunciones de menores de un afo ' O Q
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios _ 0O
Defunciones en nifios de 5 a 14 arios D@
Defunciones en personas de 15 y mas afios O Qf

T
Matrimonios 00O
Nacimientos vivos S
Defunciones fetales (Nacidos muertos) 06
Cartillas de vacunacion expedidas ‘ oO

Oficialia del Registro Civil No. __{") AN Localidad ﬂﬁ}\(d 1 LC’\
Dyetla ( hbso

Municipio Fech
Numero Z
se anexan: ) Certificados de Defuncion
A ) W I ferieca ( :
DO Certificados de Muerte Fetal 7 SUSANA MARISCAL "LOPEZ
. d ) - 1y
O O [otros documentos que certifican M : ' El oficial del Registro Civil

Definicianes:

Nacimiento vivo: Es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo, de un
producto de la concepcion que después de la separacién respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,
palpitaciones del corddn umbilical o contraccion efectiva de algun musculo sometido a la accion de la voluntad,hayan o no sido cortado el
cordon umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo.

Defuncion Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un preducto de la concepcion acaecida antes de la expulsién o extraccion completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncién esta indicada porque después de esa separacionel feto
no respira ni manifiesta nungtn otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion
efectiva de algiin musculo sometido a la accién de la voluntad.

Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterjor al nacimiento vivo, sin posebilidad de
resurreccion

AM-0046

-




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

' HECHOS VITALES
CDB. =DANIZLA YULIKNA& GUZMAN DIAZ

CIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD, AYUTLA JALISCQO
— oL doul

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados €n esta oficialia a mj cargo, durante la semana

No. S de 7 OViEmbre al I\]oV:?_mbrf_ de 202/ .
L LAOVEMbe 43 e
[ H E C H o NUMERO ]

TOTAL DE DEFUNCIONES . 02 |
Defunciones de Mmenores de un afo o0 ’
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios _ OO
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios ‘ 0J6)
Defunciones en Personas de 15 y mas afjos ' OZ_

et ]

Matrimonios 418

Nacimientos vivos ) b
Defunciones fetales (Nacidos muertos) 'oNe)
Cartillas de vacunacisn expedidas q O

Oficialia del Registro Civil No. 01 Localidad /C) i U‘l l q
*A_,\u)'f&/d _JCLC LtsSC o L;JJ——*ZO"L [ -

Municipio Entidad Fecha
Nimero : . =
se anexan: 02 |[Cetificados de Defuncion i [
y : N =
OO |[Certificados de Muerte Fetal \W&EKXSUSRN MARISCAL LGPEZ
OO |otros documentos que certifican la defuncidh El oficial del Registro Civil

Definicianes:
Nacimiento vivo: Es la expulsién o extraccion completa def cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo, de un
producto de Ia concepcion que despuss de Ia Separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales €omo palpitaciones del corazon,
palpitaciones de| cordon umbilical o contraccion efectiva de algun misculo sometido a la accion de |3 voluntad,hayan o ne sido cortado ef
cordén umbilieal y esta o no adherida |2 placenta; todo producto de taj nacimineto es considerado como nacido vivo.

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de |3 concepcidn acaecida antes de Ia expulsion o extraccion completa del

No respira ni manifiesta nungin otro signo de vida, tales como palpitaciones de) corazdn, pulsaciones ds| cordén umbilical o contraccion
efectiva de algun masculo sometido a Ia accidn de Ja voluntad.

Defuncién: Es 1a desapaticién permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera posterier al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccion
AM-0046




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

- ", HECHOS VITALES
s CB. -DAMIZLA YULIANA GUZMAN DIA7

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD, AYUTLA, JALISCO

A continyacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. ﬂﬂ de 3/ tubre a '\\owe.mﬁre_de 202/,

|

TOTAL DE DEFUNCIONES ,
Defunciones de menores de un afo I C} O

!

l

f

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios

Defunciones en nifios de 53 14 afos

Defunciones en Peérsonas de 15 y mas arios

Matrimonios = O )

Nacimientos vivos 05
Defunciones fetales (Nacidos muertos) OO0
Cartillas de vacunacion expedidas OO

—

| —

Oficialia del Registro Civil No. 01 Localidad Z i y’ ()'4 LCZ
A Vi utla QSCLQ (SC O LO/evicmrbref 202,

Municipio Entidad Fecha

se anexan: m Certificados de Defuncién
m Certificados de Muerte Fetal

Otros documentos que certifican la defuncidh

Definicianes:

no respira ni manifiesta nungin otro signo de vida, tales como paipitaciones de} corazoén,
efectiva de algun masculo sometido a la accién de Ia veluntad,

Defuncién: Es I3 desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera posterior aj nagimiento vivo,

resurreccion
AM-0046



SECRETARIA DE SALUD JALISCO

i HECHOS VITALES
C.B. +DANIZLA YULIANA GUZMAN DIAZ

CIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD, AYUTLA, JALISCO

A continuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. LR de_élf/ OG_Fnlor? a_ 50 _gdukbye de 202_] .

H E C H o NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES - O L
Defunciones de menores de un afo 0 O
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios 0 O
Defunciones en nifios de 5 a 14 arios O O
Defunciones en personas de 15 y mas arios ) ' DZ

-
Matrimonios

Nacimientos vivos

Defunciones fetales (Nacidos muertos)

Cartillas de vacunacion expedidas

Oficialia del Registro Civil No. O_j_

A\JHH(J r)dlr\\C(\)
{ Municipio Entidad
Nmero )
se anexan: O Z Certificados de Defuncién

0 O Certificados de Muerte Fetal

Definicianes:

No respira ni manifiesta nungdn otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical 0 contraccion
efectiva de algiin musculo sometido a la accién de Ia voluntad.

Defuncion: Es Ia desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera, posterior al nacimienio vivo, sin posobilidad de
resurreccion

AM-0046

) -
Danista '7jyélmu Erizman ez
" MEDICO GIRUJANG Y PARTERO
CGRE3ADA DE LA UDG

CED PROF 11688545
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SECRETARIA DE SALUD JALISCO

” HECHOS VITALES
C.B. -DANIZLA YULIKNA GUZMEN DIAZ

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD, AYUTLA, J&LISCO

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. &/ 2 de /7 Octibre a 23 Octubre  de 20724,

H E C H o NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES . Ot
Defunciones de menores de un afo O O
Deftmciones en nifios de 1 a 4 afios . (0)@)
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios ' @) O
Defunciones en personas de 15 y mas afios Ol
Matrimonios OO0
Nacimientos vivos ' | 08
Defunciones fetales (Nacidos muertos) o0
Cartillas de vacunacion expedidas 00
Oficialia del Registro Givil No. 01 Localidad /4 AV “ G
Ay otia Y
Municipio Entidad
Ndmero .
se anexan: O { Certificados de Defuncion

OO |Certificados de Muerte Fetal
QO |[otros documentos que certifican la defuncidh

Definicianes:

Defuncién: Es Ia desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cuaiguiera pos

resurreccion
AM-0046



SECRETARIA DE SALUD JALISCO

» HECHOS VITALES
C.B. +DANIZLA YULIKNA GUZMAN DIAZ

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD, AYUTLA, JALISC

A continuacion me permito informa a Usﬁd, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. L’” de l(_)d@f"f‘.fu ve alf d@OG{UL’e de20_'2J_.

H E ¢ H o N U M ERO
TOTAL DE DEFUNCIONES . O
Defunciones de menores de un aifo
Defiinciones en nifios de 1 a 4 afios _ O O
Defunciones en nifios de 5 a 14 arios ' O O
Defunciones en personas de 15 y mas afios O“f
Matrimonios ‘ ( \O
Nacimientos vivos Di
Defunciones fetales (Nacidos muertos) OO
Cartillas de vacunacion expedidas O O

Oficialia del Registro Civil No, 0 { Localidad A \tluf ‘( A
Adutla Aalisen
v,

Municipio Entidad
Nimero - _
se anexan: O'*/ Certificados de Defuncién e ""»"*ﬁiﬂ'qmg' 3
o (O |[Certificados de Muerte Fetal L.A.E & MARISCA
ANy  |Otros documentos que certifican la defuncidh El ofic e &

Definicianes:

ivo, sin posobilidad de

Defuncién: Es Ia desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al nacimient

resurreccién <o
| Lol 2L[012 1€

] i
Naniefn jif&arm Euzman Mz
" LAEDICO CIRUJANO Y PARTERO
T GREADA DE LA uns
S PROF 11688545

AM-0046




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES
C.b. *DANIELA YULIKNA GUZMAN DIAZ

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD, AYUTLA, JALISCO

JALISCO

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. L/O de 3 de OC‘)’Uer, a9 de C)C,—l-ubn'; de 202/ .

H E € H O NUMERDO

TOTAL DE DEFUNCIONES : a1
Defunciones de menores de un afio OO
Defunciones en nifios de 1a4afios OO
Defuncicnes en nifios de 5 a 14 afios O O
Defunciones en personas de 15 y mas afios Q ]
Matrimonios ® OO
Nacimientos vivos e
Defunciones fetales (Nacidos muertos) O /

Cartillas de \{rlacunacién expedidas OO

Oficialia del Registro Civil No. OJ_ Localidad A \IFU‘{ [ ]
Aytiq daliseo _ 12/ochdbg
F

Municipio Entidad
: Numero, ' ; .
se anexan: 0 | |Cetificados de Defuncion ﬁ 2, '/?/éfﬂ
Of Certificados de Muerte Fetal LeA.E SUIANA
O ) Otros documentos que certifican la defuncidh El oficial del ReW

Definicianes:
Nacimiento vivo: Es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo, de un

producto de la concepcion que después de la separacion respira o manifiesta ofro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,
palpitaciones del cordén umbilical o contraccién efectiva de algun musculo sometido a la accién de la voluntad,hayan o no sido cortado el
cordon umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo.

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcion acaecida antes de la expulsion o extraccion completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncion esta indicada porque después de esa separacionel feto
no respira ni manifiesta nungdn otro signo de vida, tales como paipitaciones del corazoén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion

efectiva de algin misculo sometido a la accién de la veluntad.

Defuncion: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento viy :

resurreccion ‘ By
o GuiAN-OAG

~
B = S
.

Qe
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SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HECHOS VITALES

C.B. ﬂ&;ﬂda Joltana Gyeman a >
i \rectora de | Cendtro de_ Sl de H\’u)ﬂa g

Ao L o

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. 2 8 de 9 de Sﬁo’hembre a /€ _de 202 .

H E € H o NUMERDO

EYa
S0
650

TOTAL DE DEFUNCIONES ,,
Defunciones de menores de un ano

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios ‘
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios N O
Defunciones en personas de 15 y mas afios () 5

00

02
o0
OO

Matrimonios %

Nacimientos vivos
Defunciones fetales (Nacidos muertos)
Cartillas de vacunacion expedidas

Oficialia del Registro Givil No. () L. Localidad /q\! U‘H q
A\/UH@ $&QLSca | X8/09 /202 1

Municipio Entidad
_ Namero s
se anexan: O 5 Certificados de Defuncion
OQO  |Certificados de Muerte Fetal 45y
OC) Otros documentos que certifican la defuncién El oficia

Definicianes: &
Nacimiento vivo: Es la expulsién o extraccién completa del Cuerpo de fa madre independientemente de la duracién del embarazo, de un
producto dela concepcion que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazdn,
palpitaciones del cordén umbilical o contraccion efectiva de algun musculo sometido a la accion de la voluntad,hayan o ne sido cortado el

cordon umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo.

Defuncidn Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcion acaecida antes de la expulsion o extraccion completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncion est3 indicada porque después de esa separaciénel feto
no respira ni manifiesta nungtin otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion

efectiva de algin musculo sometido a la accién de la voluntad.

Defuncién: Es |a desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccion ‘
AM-0046
i T~
Daniela 1 }uﬁmn Guzman Da
MEDICO CIRUJANO Y PARTERC

EGRESADA DE LA UDG
CED PROF 11688545

Lecbt 28(0al2!




SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HECHOS VITALES

eo. Donitla Yo liang Queman Diaz,
- Duveclora del Centro de Salud de ANutlo,

= JoelLisc O

JAL

A continuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No_&?’ del? de S‘Qﬁ"'l%bfﬁl al8de Sepheimbre. 4o 2021 .

H E C H o NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES , 03
Defunciones de menores de unafo  * oo
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios O O
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios ' Od
Defunciones en personas de 15 Yy mas afos O 2/
Matrimonios # oo
Nacimientos vivos ' 0 Z
Defunciones fetales (Nacidos muertos) O@
Cartillas de vacunacion expedidas [¢Xe!

Oficialia del Registro Civil No. Ol Localidad /3 YO +( q
Ay tla Aalsco | 20/09/202/

Municipio Entidad Fecha

' Ndmero ;
se anexan: 03 Certificados de Defuncién
o2 Certificados de Muerte Fetal

o0 Otros documentos que certifican la defuncion

Definicianes:
Nacimiento vivo: Es Ia expulsion o extraccion completa del cuerpo de ia madre independientemente de la duracién del embar

producto dela concepcion que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,
palpitaciones del cordén umbilical o contraccion efectiva de algun musculo sometido a la accién de Ia voluntad,hayan o no sido cortado el
cordén umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo.

Defuncidn Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de Ia concepcién acaecida antes de la expulsién o extraccién completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncién est3 indicada porque después de esa separacionel feto
Nno respira ni manifiesta nungun otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o contraccion
efectiva de algin musculo sometido a fa aceién de la voluntad.

Defuncién: Es la desapaticién permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccion
AM-0046

= e in oz
DNanielo fﬂjuﬁfm"i -\C]u il J:cr)a
MEDICO CIRUJANO ¥ PARTE

EGRESADA DE LA UDG
s PROF 11688545

flach! 20(0a (2!



SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HECHOS VITALES

C.b. ﬂaHle/lQ \/u [lana  GEuzman Daz,
Dwectara ded Centn de. Salud de ﬂxﬁr Flg «
Sa lesen '

A continuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana
No. 3£Q de'_’j de : ‘ZQQI:‘LQIH br_f all dg :&fﬁ‘gmb e, _de 2024 .

H E C H O NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES : 0 Z
Defunciones de menores de un afio ’ O O
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios _ O O
Defunciones en nifios de 5 a 14 arios ‘ 0 O
Defunciones en personas de 15 y mas afios 62,
Matrimonios # o1
Nacimientos vivos ’ O Z
Defunciones fetales (Nacidos muertos) O _i
Cartillas de vacunacion expedidas , O O
[

Oficialia del Registro Civil No. () Localidad A\Lp { ﬂl( q
A 1V, vale Jalisco | 20 /09 /702

Municipio Entidad Fecha
, Nimero e
se anexan: 0 Z_ |Certificados de Defuncion
(1 |Certificados de Muerte Fetal f A. ﬁ/e,{;,,,@[@
OO Otros documentos que certifican la defuncion (EX’ oficial del

% avuna

Definicianes:
un

Nacimiento vivo: Es la expulsion o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracion del embaraz :
producto de la concepcitn que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazan,
palpitaciones del cordén umbilical o contraccion efectiva de algin musculo sometido a la accion de la voluntad,hayan o no sido cortado el
cordon umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vive,

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcion acaecida antes de la expulsion o extraccion completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncion ests indicada porque después de esa separacicnel feto
no respira ni manifiesta nungtn otro signo de vida, tales corno palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccién

efectiva de algun musculo sometido a la accién de la voluntad.
al nacimiento vivo, sin posobilidad de

Defuncion: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posteri

resurreccion
AM-0046



SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HECHOS VITALES
C.b. DC&VH(‘L’Q \/1_\“0&?1& YUZi‘har‘ ﬁta?

Duectoca dei Centrode Salue de Ayoutla, datisco

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. 3.5 de29 de Agosto adde Septiembre de 2024

H E € H O NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES ; . O 7
Defunciones de menores de un afio ‘ o0
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios - o0
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios ; ' O O
Defunciones en personas de 15 y mas afios O 7 ‘

Matrimonios ¥ Ol
Nacimientos vivos ’ 03

Defunciones fetales (Nacidos muertos) OO

Cartillas de vacunacién expedidas . OO

Oficialia del Registro Civil No. Oj_ Localidad A \{l J‘H 2]

Ay ytig dad sce 09 (septiembre [z021
' Municipio Entidad Fecha

_ Numero | ;

se anexan: ) 7 |Certificados de Defuncion

OO |Certificados de Muerte Fetal
OO Otros documentos que certifican la defuncién

El oficial del R

Definicianes: 2 SN
Nacimiento vivo: Es la expulsién o extraccion completa del cuerpo de fa madre independientemente de la duracion del emba oﬂ%’é‘“’
producto de la concepcidn que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,
palpitaciones del cordén umbilical o contraccion efectiva de algun musculo sometido a la accién de la voluntad,hayan o ne sido cortado el

cordon umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo,

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcion acaecida antes de la expulsion o extraceion compieta del
cuerpe de la madre independientemente de la duracion del embarazo. La defuncion esta indicada porque después de esa separacionel feto
no respira ni manifiesta nungun otro signo de vida, tales como paipitaciones del corazon, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion

efectiva de algin misculo sometido a la accién de la voluntad.
Defuncion: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento vivo, sin posabilidad de

resurreccion
AM-0046




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES

co. PDaniela Yolong @ozman Doz
Duvectora del Centrs de Dalod de Ayy tla, Nalc ¢

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No._ 3Y de AR de ASGS to 228 de }%?C\S*O de 2021 .

H E € H o NUMERDO
TOTAL DE DEFUNCIONES _ OY
Defunciones de menores de un afio oo
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios _ @)s]
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios : ﬁo
Defunciones en personas de 15 y mas anos. O L/
Matrimonios © ' @6
Nacimientos vivos ' 03
Defuncicnes fetales (Nacidos muertos) OO
Cartillas de vacunacién expedidas o
Oficialia del Registro Civil No. Oi. Localidad ﬁ N U—(‘ ( q
A \lu-HO\ dalisco OI/O?/ZOZI
Municipio Entidad ' Fecha
Nimero

se anexan: O {J [Certificados de Defuncion

OO Certificados de Muerte Fetal
a) Otros documentos que certifican la defuncién

Definicianes: ArgrLa P

Nacimiento vivo: Es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracion del embarazo, de un
preducto de la concepcion que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazon,
palpitaciones del corddn umbilical o contraccion efectiva de algin midsculo sometido a la accion de la voluntad,hayan ¢ no sido cortado el
cordon umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo,

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es la musite de un producto de la concepcion acaecida antes de la expulsién o extraccion completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracion del embarazo. La defuncién esta indicada porque después de esa separacionel feto
no respira ni manifiesta nungdn otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazon, pulsaciones del cordén umbsilical o contraccion
efectiva de algin musculo sometido a la accion de la voluntad.

Defuncion: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cuaiguiera posterior
fesurreccion




SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HECHOS VITALES
Cbhb. anmicla _Yoliong Gejzen an Qe
U o &7

A continuacién me permito informa i Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. 3.3 de | § de {hvio apal & Aeortp de202( .

o
H E C H o NUMERO
TOTAL DE DEFUNCIONES . 03
Defunciones de menores de un afio ( OO
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios _ O O
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios ' 00
Defunciones en personas de 15 y mas afios : O'g

Matrimonios * ' Q0
Nacimientos vivos ’ D k{

Defunciones fetales (Nacidos muertos) OO

Cartillas de vacunacion expedidas OO

Oficialia del Registro Civil No. Dﬂ_ Localidad '{% \f(ﬁ-{o
Ay lo Aalisco 032wl —

Municipio Entidad Fech o

Ntmero
se anexan: Q3 Certificados de Defuncion

OO Certificados de Muerte Fetal
[®) O |otros documentos que certifican la defuncion

Definicianes:
Nacimiento vivo: Es la expulsion o extraccién completa del Cuerpo de la madre independientemente de la duracion del embarazo, de un
producte dela concepcion que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del carazén,
palpitaciones del cordén umbilical o contraccion efectiva de algin masculo sometido a Ia accion de la voluntad,hayan o no sido cortado e
cordon umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacide vivo.

no respira ni manifiesta nungdn ofro signo de vida, tales como palpitaciones del corazon, pulsaciones dsl cordén umbilical o contraccion
efectiva de algin musculo sometido a la accion de la veluntad.

Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

/ " AM-0046
&

resurreccion




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

| HECHOS VITALES, .
_GCb Dame,(.q \IUllanq Gozmcm DlQZ
MDirectora del Centro de Salud de Ay ytla, N\ lisco

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semana

No. 32 de OB de A&tos"’ Q a4 de ﬁjos-/‘o de 202/ .

H E C H O NUMERZO
TOTAL DE DEFUNCIONES . 04
Defunciones de menores de un afio ' C2
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios e
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios 00
Defunciones en personas de ‘15 y mas afos O L/
Matrimonios ¥ OD
Nacimientos vivos f 0 3
Defunciones fetales (Nacidos muertos) O O
Cartillas de vacunacion expedidas Q6

Oficialia del Registro Civil No. 0L Localidad /1 VA /g
A\! utla AQUSCG /&/ﬁJoS'/o/ZOZ/

Municipio Entidad Fecha

Numero ‘
se anexan: OL/ ~ |Certificados de Defuncién
OO0

Certificados de Muerte Fetal PA. /;7 /Mﬂjﬁ//’d

OO Otros documentos que certifican la defuncion %—éﬁcim del R

Definicianes:

COrazon,

preducto dela concepcion que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del
palpitaciones del cordén umbilical o contraccion efectiva de algin musculo sometido a la accion de la voluntad,hayan o no sido cortado el
cordén umbilical y esta o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo.

Defuncion Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcién acaecida antes de la expulsién o extraccién completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracion del embarazo. La defuncidn est4 indicada porque después de esa separacionel feto
no respira ni manifiesta nungun ofro signo de vida, tales como palpitaciones del corazdn, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion

efectiva de algun musculo sometido a la accién de la voluntad.
Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccion

AM-0046 (L\




SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HECHOS VITALES

:; C.h. yUllOLﬂQ @ozman D(qz,
Directora del (entro de Salud de’ Ayotla Jalisco

A continuacion me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia & mi cargo, durante la semana
Na. 5,31 de Qi de ﬂg(\,sfg a(Qtde ﬁga&‘l'o _de 202/ .

H E C H O

NUMERDO

TOTAL DE DEFUNCIONES . O 0
Defunciones de menores de un afio o O

(o))
00
00

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios

Defunciones en nifios de 5 a 14 aiios

Defunciones en personas de 15 y mas afos

(o]}
03

Matrimonios ®

Nacimientos vivos
Defunciones fetales (Nacidos muertos) 00
Cartillas de vacunacion expedidas Q0

Oficialia del Registro Civil No. 01 Localidad H\{ v ‘H q
Ayytia Nalisco /1 f08 /[ z02(

Municipio Entidad Fecha
Numero '
se anexan: 0 C) Certificados de Defuncion
00 |certificados de Muerte Fetal
C)G Otros documentos que certifican la defuncion

Definicianes:

e ;
ko ciﬁn #s del corazén,
}(@gf‘g o sido cortado el

Defuncién Fetal;{Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcion acaecida antes de la expulsion o extraccion completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncion esta indicada porque después de esa separacione! feto
no respira ni manifiesta nungtn otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion

efectiva de algin musculo sometido a la accioén de la voluntad.

Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccion
it ” Sl ‘ AM-0046

. \
wu\y W00 1



SECRETAR) pg SALUD JALISCO
¥ HECHOS Vn'TA‘lES

S5 ' ' S ag
| Ay UL Tang BUBMAN-pg 47

DR
SECRETAR/y 7 ° DIRECTOR DEL cenTrp

DE saLup
JALisco
[

‘ Certilicagos de defuncign "
Se 3nexan
% Certificados 92 Muerte fetat
Otrpg do:ummrn: que
4 ‘ certifiquen I3 defuncisn

i\
Deh‘m‘ciories:

Nacl'rnienla Vivo? Es |, expulsién o extraccign

de:pues de I3 $€paracign Tespira o Manifiesta

muscufo, sﬂmebdora fa accion. de a vofumad, ha

tomao vy,

Defunc:on fetal. {nacido Muerro) Es I3 Muerte gg un, prod

- 2 gz
3 uzman
Naniela Tjeiana g uzpm'rsko
. lgroiro D uh
e EGRESADA D_ﬁ“ ARAGLS
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- SECRETARIA DE SALUD JALISCO
" HECHOS VITA!.ES

DRA. . _ULIANG [UBMAN-:DI A7

: ngRSEAIARJA DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE AYUTLA .
JALISCO AYUTLA, JALISCo ; = e
- . - -

| ___ HECHO ‘ _ el NUMERZ T
TVOTAL DE DEFtINCIONES . : i ” : e
.._-_"-__.'_“—'—-—-—._
no -

0s

Defunciones de menores de una
“Defunciongs en nifios de 124 ah

Personas de 15y mas
T, (':;:';::

R
Matrimonios _
Nacimientps vivos , L
Defunc_ion'es fetales (nacidos muetos)
 Cartillas de vacunggiwc’irl’e'eipedid

as

Oficialia del Registro Civil No (. tocalidad . Hvy (j4(q
. ‘ ‘ 1

_ AvUTLA _ JALISCO 2l _ Jowg
!\'?runi_cipi,o_ Entidaq - i

l‘E Certificados de defuncien . : . - A - ‘. X MC
Seanexan m Cediricadus de_Muenz fetal . L e é\SEQJU\gA NA MAH I S AL

Otros documentos que
£ " cenifiquen I3 defuncidn

Definiciones:

FEjyir—

. ¥
O€ aygins

3¥a 0 no sido cortada ef corddn umbilical Y este o no adherida I3 placenta;
oMo vivg, i

Defuncisa fety): [nacido Muerto). Es 1a muerte de un producto de (5 conc
independiemememe de la duracign del embaraze.
alzs come Palpitaciones de| €oraion, pulsaciones de

epcidn acaecida antes de la expulsion o extraccion, comgleta d
t
Defuncign; e la desaparicign P2rmanente de todo s

La defuncidn esta indicada Parque dzspués de i ifiests ningdn otro signo de vida,
l'coresn umbilical, o contraceion efactiva de afzg i i

gne dz vida en un memento




SECRETARIA DE SALUD JALISCO
e HECHOS VITALES

5sJ ‘ Y s :
_ T MAN-: O] A7
DRA, . _LLIRNG BUBMAN 0 AZ
sggnmm . " DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE AYUTLA
o AYUTLA, JALISCO : Ly

JALISCO
-

) _____HECHO - o le o NUMERS

_TOTAL DE DEETINFINNES : : L ' o :

‘Eé_funciones de menores de un afo

* Defunciongs en nifios de 1 2 4 afios _

Defunciones en nifios de 5 a 14 afios -

Defunciones en personas de 15 y mas afios
MRS AR !

AW

Matrimonios _
Nacimientos vivos _
_Lefunciones fetales (nacidos muertos)

Cartillas de vacunacian expedidas

Oficialia del Registro Civil Non o tocalidad . . F]YU%(Q
- , . 4 _

AYUTLA JALISCO 2L - J'ucw' - 207
Municipio_ ‘ Entidad ' Dia i

m Certificados de deluncién . .
Se anexan - : ’
Certificados de Muerte fecal %

Otros documentos que
' certifiquen I3 defuncién

Definiciones:
Nacimienta viyg? £s 13 expulsion o extraccién compieta del cuerpo de la madre independientemente de de
después de I3 separacidn respira o manifiesta otro signo de vida. Tales como palpitaciones del cor.
musculo, sometido 3 [a accionde |3 voluntad, haya o no sido cortado el cordgn umbilical y este 0 no 2
como vivo, : ;

Befuncidn fetal (nacido Muerto). Es la muerte de un producte de Ia concepcion ac
indapendientemente de la duracidn del embarazo. La defuncidn esta indicada porque dzspués de esa separacicn el f
tales como palpitaciones del corazdn, pulsaciones del cordsn umbilical, o contraccign efectiva de alzy

Defuncidn: es iy desaparicion parmanente de todo signe de vida en un momento cualquiera,

la duracién del embarazo., de un producto de la concepcion que
3260, palpitaciones del cordén umbilical, o cantraccién efectiva de algin
dherida la placenta; todo producto de tal nacimiento es considerado °




o SECRETARIA DE SALUD JALISCO
i o o HECHOS VITALES

$5J ' o '
DRA. . ULIANG BUBHAN-DLAZ
SSEHETLARIA * ___ DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE AYUTLA
SALUD AYUTLA, JALISCO .

JALISCO
(-5

@

DEL DIA Lf DE Joglo. ALDA /O  pe Ju/m ot 202/

TOTAL DE DEFHINCINNES . |
Defunciones de menores de unafio . F |

*Defunciongs en nifios de 13 4 afos
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios -
Defunciones en personas de 15 y mas afios
-

Nacimientos vivos _ , ' : - ]
Defunciones fetales {nacidos muertos) i . ]
tEartfHas de vacunacidn expedidas

Ofitiaﬁa del Registro Civil No A7 - tocalidad . /:)\/(ﬂz/q
I

AYUTLA JALISCO 4 Sulg 2021
Municipio Entidad = 3 Dia Mes Afio

[‘_ Certificados de defuncion . s A -
Se anex z : ) Ll
8 Cenificados de Muerte fetal dEyg/] 3 ‘ A r ﬂ 2

E b " ‘\-

Otros documentos que ' Ei Of]c;af de] Re 'sﬁ%

‘ ' ceniliquen la defuncién
R/ P
*@Nrog;, It
s

T e =

-

Definiciones: : .
Nacimiento vivg? g la expulsion o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de de 1a duracidn del embarazo., de un producto de I3 cancepcidn que
después de I3 separacidn respira o manifiesta otro signo de vida, Tales como palpitaciones del cors26n, palpitaciones'del corddn umbilical, o contraccidn efectiva de algin
musculo, sometido 3 [a accidn de la voluntad, haya o no sido cortado el cordén umbilical Y €ste o no adherida Ja placenta; todo producto de tal nacimiento es considerado *
Como vivg, J . . ’ : .
Defuncién fetal: (nacido Muerto). Es la muerte de un producto de [a concepcion acaecida antes de |a expulsidn o extraccion, complets del cuerpo de |3 madre
iﬂdependiememente de la duracién del embarazo. La defuncion ests indicada porquz después de esa separacidn el feto no respira nj manifiests ningin otro signo de vida \q/\
talzs como palpitaciones del corazdn, pulsaciones del cordon umbilical, o cantraccién efectiva de 2lzun musculo sometido a Ja accidn de la vojuntad. \Oq’
Defuncién: es|a desaparicion permanente de todo signo de vids en un momento cualquiera, posterior al nacimiento vivo, sin posibilidad de resurre:can/.-Q. \)f \b\

N v P

Se anexa certifcado de decunewin de la Semang 726




o SECRETARIA DE SALUD JALISCO
Iy o e ‘ HECHOS VITALES

554 ' L '
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DORA. _HLIANE BUBMAN-:]AZ
SECRETAR/A ' ®  DIRECTOR DEL ¢
ECRETAR] DEL CENTRO DE SALUD DE AYUTLA

JALISCO AYUTLA, JALISCO . o ‘
» < T rme B T e = N SR
Q ° 3 g i
o . 3 . o |

la SEMANA No : ;
DEL DIA !Zz e _YSumio ALbA 3 -~ o \QguLo DEL20Z2/

‘HECHO

| TOTAL DE DEFIINFInNES |
Defunciones de menores de un afo e |
“Defunciones en nifios de 12 4 aros £ ' '
Defunciones en nifos de 5 a 14 afios - ]
Defuncionés_ggrgrgisonas de 15y mas afio

e e ey 0

Nacimientos vivos A ; - ' l - 03
Defunciones fetales (nacidos muertos) j . ; = o - lole)
Cartillas de vacunacidn expedidas = o s i

Oficialia del Registro Civil No 0] tocalidad . A’ uil A
. . " , '.

AYUTLA JALISCO
i\?lunicipf..o_ Entidad

Certificados de defuncion .
Se anexan

Centificados de Muerte fetal

& Y o, b * =
Otros documentos qus g 2 " ¥ = 7
" cenifiquen la defuncisn El Oficial del Registro éw%w;ﬁ”’
- : s
- ;
&

I""T'*E.t'-'eﬂdiem:e.rneme de la duracién del embarazo. La defuncin esta indicada porque G25pués de esa separacion el feto no respira ni manifi
ones del corazén, pulsaciones de| cordén umbilical, o contraceign efectiva de algin musculs sometido a la accidn de I3 voluntad.

Defuncién: es(a desaparicion p2rmanente de todo signo de vids €M un momento cualquiera, Posterior al nacimiento vive, sin posibilidad de resurreccion,




| SECRETARIA DE sALUD JALISCO
& o weu ' HECHOS VITALES

§5J M )
DRA. "ULIANA SUBHAN-DIA7
SECRETAR/A
DE saLup
JALIsco
[-

DEL DA

TOTAL DE perr INCINNES S
Defunciones de menores de un afo
“Defunciones en nifios de 1a4 afios
Defunciones en nifios de 5 a 14 afgs -

Matrimonios ‘ : .
Nacimientos vivos _ _ : : ‘ O

Defunciones fetales (nacidos muertos) ) 3 L O
Cartillas de_vacungi_gién expedidas '

Oﬁtiah’a del Registro Civil No

AYUTLA

Localidad

JALISCO
Entidad

m Certificados de defuncion .
Se anexa ¢
exen m Certificados de Muerte feral
i Otros documenms qQue
" cenifiquen la delfuncién

2 ®19 concepcidn que
después de 1a separacign respira o manifiests otro signo ida. itaci 5n, Ipitaciones de| cordon umbilical, ¢ contraccion efectiva de algin
musculo, Sometido a fa accign de Ia veluntad, haya o no sido cortadg el cordan umbilical Y este o0 no adherida Iz placents; todo producto de ta) nacimiento es considerade °




SECRETARIA pE SALUD JALISCO
S HECHOS VITALES
$5J ‘

I ; . Y - o .—?, AL s 1 iy ) -
ORA. . ULJANG SUBMAN- 8747 |
-T_‘—-—-—.___‘_—‘—-—.. - T
Sggf;i{tﬂé‘& ‘ DJRECTOR DEL CENTRO D SALUD DE AYUTLA
JALISCO 2 . - '
Is ,

¥
TOTAL DE pEfr INCIONES
Defuncione

Nacimr’ent_os Vivos

[ Defuncr’ones fetales (nacfdos_muertos}
' Cartlﬂ?_s de va Unacion expedidas

WIS T T e,
o°

Oficialia dej Registro Civil No ) tocalidad

AYUTLA L JALISCO d i g i
Munfcipio' Entidad e Dia oE RESIsre N\ Afio
‘ ‘ ONIDGS 4o )

Centificados de deluncion

Certificados de Muerte feral

Otros documentos que
5 centifiquen fa defuncién

N elvie

AL

-

Foe ¥
De a"muc.«ones:

Nacimientc vive® g5 la expulsign o extraccign completa de| Cuerpo de I3 madre indapendientemente de de |3 duracién de| embarazo,, de Un producte de |5 cancepcién que
despygs de I3 Separacidn respira o manifiesta otro signo de vida, Tales como palpitaciones del corszén, paipitaciones'de! corddn umbilical, o contraccidn efectiva de algun
musculp, Sometido 3 |3 accion de |3 voluntad, haya o

no sido cortadg g €0rddn umbilical Y este 0 no adherids la placenta; todo Producto de ta) nacimientg g considerado *
€OMO viyg, : :

de {3 concepcidn 3caecida antes de la expulsign O extraccign, comgleta def Cuerpo de J3 madre
indicads Porque despuds ge €53 separacidn e| feto no respira pj Mmanifiasts ningun otrg signo de vida,
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DIRECTOR pfy ¢ : B '
DE SALUD ‘ 23] ;
JALISCo ,
i , _

DRA. . "Ll Luns BUBMAN-0 4.7
SECRETAR/A .

____HECHO : _ s i3 o o
ES . e .

ores de un afio

Nacimr’entps vivos

Defunciones fetales (nacfdos_ Mmuertos)
Cartillas de vacun

acion expedidas

of

icialia del Registro Civil No OZ_ ' Localidad . A

AYUTLA

m Centificados de defuncién .
Se anexan
m Certificados de Muerta fera)
y - Otros documentos que
‘ ' cenifiquen Ia defuncign



SECRETARIA DE SALUD JALISCO

ey s, w ; HECHOS VITALES
§5J

DRA. ULIANG SUBMAN-DIAZ
Sggﬂsiﬁgﬁ ‘ DIRECTOR DEL CENTRO DF SALUD DE AYUTLA
JALIS¢co __AYUTLa, _JAUSCO : . ‘
o . - ; - 7 .

3 ,{é}

A continuacién me
la SEMANA No

" DEL DIA

Fonm
-

i

HECHO
?OTA_L DE DEe: INCIONES . T

Defunciones de menores de un afio
‘Defuncionegs en nifios de 1 a 4 afios
Defunciones en nifiosde 5 3 14 afios -

Defunciones en Personas de 15y mas ang
. "?;l:l:n"wm*

0

Na Cimientos vivos
Defunciones fetales (nacidos muertos)

f = g —
Cartillas de vacunacion expedidas

Oficialia del Registro Civil No 01 tocalidad . Jys4/ a ® .

JALISCO

AYUTLA
f\‘?lunr'cipior

m Certificados de defuncion . . =4 o _
Seanexan ; 4 2 & . -~
Centificados de Muerte fetal Lk s G p \IA M"\: uﬁ-L

LGH

Otros decumentos que
" centifiquen I3 defuncién

Def:’niciones:

Defuncigy fetal: (nacido Muerto). Es Ia muerte de un
fndependientemente 82 Ia duracién daf embarazo. La defy



SECRETARIA DE sALUD JALISCO

HECHOS VITALES
§5J

DRA.. JULIANG SUBMAN-DIAZ | o
SggﬂETAR!A , DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE AYUTLA
JAEIJ;LC%D AYUTLA, JALISCO : -~ ,
[ z ; _ -
2 . 5 . :

A continuacién me
la SEMANA No

' DEL DA

’ TOTAL DE DEF1INFIANES
D_Te—funciones de menores de un afo 7

-Defunciones en nifios de 1a4afios

Defunciones en nifios de 5 a 14 afos
Defuncfon'es,

CeP AL )
_ . 0
Nacimientos vivoy e | m_
Defunciones fetales (nacidos muertos) ) : : : Q0

gartillas de vacunacidn expedidas

-

y

Ofr"ciah'a del Registro Civil No

AYUTLA
Municipio_

m Centificados de defuncign .
Se anexan g
m Cenificados de Muerte fetal

§ Otros documentos que
" cenifiquen la defuncidn

Deliniciones.

"'-3......#-"'

.";\,\‘. .\
. 1“/
O avuren "

musculo, sometido 3 fa accign de la voluntad, haya 0 no sido COrlag

Producto de ta) nacimiento es considerado
oMo vivg, - . :

Defuncidn feta). (nacido Muerto). s | muerte de un Pleta del cuerpe ge la madre
:‘nd=pend:en:emenre de la duracign del embarazo. (3 defu



SECRETARIA DE sALUD JALISCO
o HECHOS VITALES

55J

SECRETARIA
DE SALUD
JALISCO
-3

A

' ‘HECHO
|_TOTAL DE peer INCIONES T '
Defunciones de menores de un ang _
"Defunciones en nifios de 1 a3 4 afgs
Defunciones ennifiosde 5 3 14 afos -

Defunciones epy perso

Nacimientps vivos

Defunciones fetales (nacidos muertos) ; s = - 0
3 .z . e : . N ——-_‘-__‘*—
Cartillas de yacunacidn expedidas ] . 0 _

o

Oficialia del Registro CivilNo O f -

AYUTLA

e |

)au/'}
MAR I'scal L CFPE

m Certificados de deluncion
Se anexan . d
Certificados de Muerte fera)

1 Ctros documentos que
L " cenifiquen 3 defuncién

: acaecida antes de |3
fﬂd?pEndfentememe ¢e la duracidn daf embarazo. L3 defuncidn esa indicada Porgue dzspués de g5y Separacion el feto no

talzs comg palpitsciones del €orazdn, pulsacignes del cordsn umbdilical, o Contraccion eface;
Defuncign. esla desaparicion P2rmanente de todo signo de vids en un momento cusiquiera,




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES
ssJ ‘

Y, - ‘-?.,.s' " jr,f.{» ' - -
DRA,. _LhIKNE SUBHAN-:DE A7
e ;

Sggﬂsi‘.;‘ﬁg.& _ DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE AYUTLA

JALISCO AYUTLA, JALISCO ‘ < :

s |

2

&)

A cqntfnuacién'mépermito informar 3 Usted los hechos vitales registrados en esta oficialfa 3 m;j cargo- durante
la SEMANA No [E a4 ’ - . '

betoa O Q o MAa

ALDIA J S g MHVO

; ' ‘HECHO
TOTAL DE DEE INcInNEE
Defunciones de menores de un afio.
“Defunciones en nifios de 1 a 4 afos
Defunciones €nnifiosde 53 14 anos -

Defunciones €n personas de 15 Y Mas afips
‘T‘I"‘—rrw-'v

B e oty SO O

Nacimientps vivos e ; . :

Uefunciones fetales (nacidos muertos) ' ; Y OQ_
_-—‘—-—.—'_'-—‘__'~‘—u_.__ # .

Cartillas de vacy acién expedidas -

Y e

Localidad

Oficialia de Registro Civil No 1

AYUTLA

Entidad

Certificados de defuncion .
Se anexan . -
Certificados de Muerte fetal

Otros documentos que
" centifiquen Iz defuncid

Nacimientg viva® £5 I3 expulsicn o extraccign compieta de| cuerpo de la madr
d 3 ENo de vida. Tafes £omo palpitaciones del €0ra26n, pa
COMO viyg,

Defuncign fetal: (nacido Muerto). Es |3 muerte de un producto de I3 €oncepcion acaecida antes de Ia expulsign O extraccidn, ctomgleta de) Cuerpo de la madre
iﬁd?pendientemenre de la duracién dal embarazo. (3 defuncisn ests indicada Porque dzspués de ess Separacion el feto no FE5pira ni manifiasts ningun otrg Signo de vida,
tales como palpitaciones gt corazdn, pulsaciones dsf cordén umb )

ilical, o contraceicn efectiva de 2lgin musculo $0metido a 1a accidn de I voluntad. |
Defuncign: es la desaparicicn P2rmanente de todo signo de vids en un momentgp cualquiera,
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SECRETAR)A DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES
SsJ ‘ .
DRA, . Ui 1xNa AUBMAN-:BL A7
SECRETARJA _ ®

DE saLup

~ HECHO
TOTAL DE perr INCIQNES )

Defunciones de menores de un afio
“Defunciones en nifios de 1 a 4 afos

Defunciones énnifiosde 5 3 14 afios -
Defunciones en

RO

Nacimientps Vivos

f_Defunciones fetales (nacidos muertos)
Cartj y -
- iﬁﬂ@iqivacunacmn efvprg_c_jldag

Oficialia def Registro Civilno 0 7 Localidad . A (HL( ®] e
__AYUTLA JALISCO
F\'?lun_fcipf,o

m Certificados de defuncign .
Se anexan
m Centificados de Muerte feral
k Otros documentos que
= o o ' centifiquen Ia defuncién

Definiciones;

pCion acsecidz antes de |[a expulsién o extraccig
Ente de la duracicn dgy €mbarazo. La defyncis i

taciones da) COra26n, pulsaciones de
desaparicidn P2rmanente de tado s

tales comg palpi
Cefuncign: esla



SECRETARIA DE saLup JALISCO

HECHOS VITALES
§5J '

DRA.. UL IANG SugHAN. Baaz
v TT—— " = - )
Sggf;i{:tﬁg‘& ) DIRECTOR DEL cENTRO DE SALUD DE AYUTLA
JALISCo AYUTLA (o] ’ v
s | A

Q - i .
A continuacign me permito informar 3 Usted Jos hechos vitajes registrados en |

€N esta oficialfa 3 m; cargo durante
la SEMANA No .2;3 ' N - | '

DEL Dia

; ___HECHoO
'FOTA_L DE DEE! INCINNES g o
~‘[Yekfunciones de menores de un ang B
Defunciones eny nifios de 13 4 apos
Defunciones €n nifiosde 5 3 14 afios

Nacimientps vivos

Defunciones fetales (nacidos muertos) ' : ' mﬁ
Cartillas de vacunacién expedidas ' '
OB ST 5

Oficialia del Registro Civil No ‘ Localidad . : | ™ x
 AVUTLA | JAUSCO "

Municipio

E. Centificados de defuncion .
Se anexan
m.] Centificados de Muerte fetal
7 Otros documenres que
. ' certifiquen I3 defuncién

Der’im‘ciones:

Entidad

e ﬁndependlentemente de d= |3 duracidn del‘embarazo., de un produc
€omo palpitaciones del corazén, paIpitaciones'del corddn umbilical, o cont
€orddn umbilica Y este o np adherida I3 placenta; todo producto de

€CmMo viyg, ;

to de (3 toncepcidn que
raccion efectiva de algun
tal nacimiento €5 considerado *

pulsién o Extraccion, tompleta def Cuerpo de |3 Mmadre
ncion esta indicads Porque despygs de es3 Separacidn e feto no respira nj manifie

St3 ningdn otrp signo de vida, o {lﬁ
tales comep pa!pira:iones dal Corazon, Pulsaciones de/ cordon umbilical, o contraccion efectiva de algun musculo sometido a I3 accidn de [ voluntad. M \Qfe
Defuncigp: esla desaparicidn P2rmanente de todo signo de vida i ¥ &

A

\



SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES
§5J '

« YULIANA GUBMAK DIAZ

SECRETAR/A L DIRE ~ -
DE SALUD : :CTOR DEL CENTRO DE’SALUD DE AYUTLA

JALISCO
b

; HECHO : . .. . NUMzaD

TOTAL DE peer INCIDNES :
Efunciones de menores de un afo
Defunciones en nifigs del1a4afios
Defunciones en nifios de 5a 14 705 -

Nacim:‘ent_os Vivos

oSt . R A SR G
Defunciones feta/es (nacidos muertos) ; . L
Cartillas de vacunacién expedidas s ; : e ‘ ‘
SOOI m A RO 5 2 OO 0 O3 2

i,

L e e

Oficfah’a del Registro Civil No
AYUTLA JALISCO
Municipio Entidad

m Certificados de defuncion .
Se anex .
ek m Centificados de Muerte fera)

Otros documentos que
' ' cenifiguen Ia defuncidn

.
Definicion es;
Nacimiento VIvVOT £5 1a expulsign O extraccion complets del cuerpg de Ja madre inde mbarazo, de un produ
después de 15 Separacidn respirg o manifiesta otro Signo de vida, T3 itacior 5n, itaci “del cordén umbilical, o contraccion efge algun

Musculo, sometige 3 la accidn de |3 voluntad, haya o np sido cortado ef corddn umbilic ) ¥ este o no adherida |5 placenta; toda producto de tz) nacimiento es Considerado -
oMo vivg, " . : ) : .
Defuncign feta): (nacido Muerto). £s I3 muerte de unp producto de I3 concepcion acaecida antes de |3 expulsién o extraccidn, toempleta def tuerpo de la madre
independien:ememe de 13 duracign def embarazo. Ly defuncisn esta indicads Porque d2spués de esy Separacion el feto ng TESPira ni manifiests ningdn otro 5igno de vida,
tales como Palpitaciones del corazgn, pulsaciones de} ccrdi:é&!icaf, O contraceién efectiva de al2un musculo Sometido z |3 accion de I3 voluntad.

Deluncign. esla desaparicign P2rmanente de todo signo da Nun momente Walquiera, posterior al nacimiento vivo, sin posibilidad de fesurreccion,
-

sk -
L%
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sggr;iw# 7 * _ DIRECTOR pE| CENTRO DE SALUD DE AYUTLA

AYUTLA, JALISCO

JALIsco
[

5 ] HECHO _ et e o NAIIERS
TOTAL DE pEFT INCINNES : ' @) -
HE-e_funciones de menores de un afio e e
Defunciones en nifios de 134 afos : . OO
Defunciones en nifios de 5a 14 afigs - , e
‘:.E\‘-Ef‘t{nuones en per.ic‘}nas.file-rgrs Yy mas afios

Nacimi_gntps vivos _
Defunciones fetales (nacidos muertos)
Cartillas de vacunacion expedidas

Oficialia del Registro Civil N O] - tocalidad . %;7\ -—f/ i
___AYUTLA JALISCO : (€618 N\0
I\‘??unlicipio Entidad

m Certificados de defuncion < / ; 4
.
Seane ¥ U @]
- m Centificados de Muerte feral Jay (')én B A 5
) - -
1 Otros documentos que
. " cenifiquen Ia deluncidn i

Deﬁm‘ciones;

Nacimiento vivo® £s |3 €xpulsidn o extraccign completa del cuerpo de la madre in
después de |, $eparacidn respira o Mmanifiesta otro signo de vida. Tales comp palpitaciones degl corazén, palpi
musculo, sometido 3 1a accién de I3 voluntad, haya o np sido cortado ef corddn umbilical Y €ste o ne adherid

dependientemente de de 13 duracion del embarazo., de un producto de |3 concepcion que

Defuncigg fetal: (nacido Muerto). Es |3 Muerte de un producte de [a concepcion acaecida antes de |3
independientememe de Iz duracién de| embarazo. L3 defuncion esta indicada POrque despuds de psa Separacié
tales comg palpitaciones del corazdn, pulsaciones del cordén umbilical, o contraccién efectivs de algdn musculo sometido a la accign de i3 voluntag.
Defuncign: es ) esapla[icfén Parmanente de todo signo de vida en yn momento alquiera, Posterior al nacimie

,_,.{": s ,
¥ T
DNaniela J/fuﬁtm',r “.fju.m(m e
F L= ~Tal
MEDICO CIRUJANO Y "IA?T\_P
EGRESADA OE LA u.t.
“ED DROF 1168654
ED 3



SECRETARA pE SALUD JALISCO

" § HECHOS WTALES

ssJ : : SR
RA VL A GUBMBKH DIAZ

- SECRETARJA 7 %ﬁ%ﬂ_ :

DE SALUD
JALISCO
-9

YOTAL DE peri NOIoNEE
Defunciones de menores de un afo B

Nacimientps Vivos ,
Defuncionés fetales (nacidos Muertos)
CE?I_'trHas de vacunggpﬂrexpededas

Oficialia ge| Registro Civil No

AYUTLA

m Centificados de defuncion

Se anexan
..m Centificados de Muerte fetal
] Otros UDCUmenros que
] g certifiquen I defuncidn

4-‘
Deﬁm’:iones . - >
Nacimiento vivo® £ 1y expulsién o extraccién compiet i i 2 la duracign de/ embaraze, ge un preducto’ de I concepcion que [ \
despuds de fa Separacign Tespira p manifiesta otrg ¢; ida, como palpitaciones del €orszdn, pafpi:aciones'def cordén umbilical, o Contraccign efectiva de algin )
‘ /
Musculp, Sometido 3 |3 accion de |, o

4 voluntag, haya o np 5id0 cortago el cordgn umbilical y esge 0 no adherids |5 placenta; todp producto de ta) Nacimientg es tonsiderads
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i HECHO

TOTAL DE DEFI INCINNES :
-ngunciones de menores de un afo
Defunciones en nifios de 1a 4 afigs
Defunciones en ninos de 5a 14 afgs -
Defunciones en

Nacimientps Vivos _

Defunciones fetales (nacidos muertos)

Cartillas de vacunacién expedidas
it YO s

Oficialia del Registro Civil No 0 [

JALISCO _ Aby. 207y
Entidad i Dia :

AYUTLA
N/!unjcipio Mes Afio

Centificados de deluncion

Se anexan 5
‘ Certificados de Muerte feral

Otros documentos que
' centifiquen I3 defuncidn

ks
Deﬁm’cr’ones: .
Nacimiente vivo® 5 fa expulsion o extraccign tompleta del cuerpo de la madre independientemente de de
después de | Separacion respira o manifiesta otrp signo de vida, Tales como

musculo, sometido 213 3ccion de i3 voluntad, haya o
Como viyg,

palpitaciones del torazén, palpitaciones del cordoén umbilical, o contraccis
no sido cortadg ef corddn umbilical Y éste o no adherids I3 placenta; todo producto de ta) nacimiento es considerado
Defuncign fetal; (nacido Muerto). €5 I3 muerte de un producte de Ia concepcidn acaecids antes de la expulsign © extraccidn, complets del cu
fndependiememenre de la duracién del embaraze. (3 defuncidn es

sta indicada POrque ©25pugs de gsa $eparacion el feto no respira ni manifiests ningun
tales como Palpitaciones de| €orazdn, pulsaciones del corddn umbilical, ¢ contraccion efectivg de alzin musculo Sometido a la accién de la voluntad,

Defuncicén; g |5 desaparicidn P2rmanente de todo signo de vida en yn momento cualquiera, posterior 3l nacimientg vive, sin posibilidad de resurreccig

erpo de la madre
Otro signo de vida,
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SECRETAR/A
DE saLup
JALISCO

[

¥
F_DTA_{ DE DEEI 'NC'O.’\.’ES e 5,
Defunciones de menores de un afio P : o ' .00
Defunciones en Nifios de 1 a 4 afigs

HECHO

Nacimient_os Vivos N : : N

Defuncr’ones fetales (na Cidos muertos) i : _51.

Cartillas de vVacunacién expedidas
e PODOOOATES

Oﬁcfah'a del Registro Ciyjl No

AYUTLA

Localidad

JALISCO

m. Cenificados de defuncion . ‘ 1| P @ Rt
5 : . 4 ;
B m Cerificados de Muerte fetal 3 . n } [y 248 d }‘V,‘Ow
E Olros docum:nlos que . 5 = S
m " cenitiquen 1a defyncin -+ El Oficial de) Registro Civ; .

“
&
Deﬁnicr’ones:
Nacimiento Vvl £5 1a expulsicn 0 extraccign tomplets def Cuerpo de [3 madre independlememente de ds I3 duracion def embarazo., de un producto de I3 concepcidn que
despues dp jy $€Paracion respira o manifiesta otro Signo de vids Tales como Palpitaciones dp) £orazdn, palpitaciones del corddn umbilical, o contraccion efectivg de algun
Mmusculp, Sometido 3 |3 accion de Ja voluntad haya o np 5ido cortadg pf corddn umbilical y gste © no adherida |3 placents; toda producto de ta) hacimiento g5 considerado -
€OMo viyg ¢

del cuerpo de la madre
O respira nj manifiests ningin otrg signo de vida,
metido a la aceign de la voluntad.

, 5in mebii:’dad de resurreccio’/a,




SECRETARIA DE SAL'UD JALISCO

HECHOS VITALES
ssJ P o

| RA.. - YUL IANA GUENAKH DIAZ _ 7
Sggfgim)“\ _ * _ DIRECTOR pEL CENTRO DE SALUD DE AYUTLA '
o | b

DEL DIA

.

" i ____HECHO o 2 ikt . NUMEDD
TOTAL DE DEFIINCIONEE : -

Defunciones de menores de un afio

Defunciones en nifios ge 134 afos

Defunciones en nifios de 5 a 14 afos

Defunciones e

Nacimientps vivos

! Defunciones fetales (nacidos muertos)
. . s . R
Cartillas de vVacunacidn expedidas

Oficialia del Registro Civil No ()7

AYUTLA
r\'?lun_icfpio‘

JALISCO & < areg

Entidad : Dia - Mes

ertificados de defuncion . | f[-? £ W
e[GO I Al K
entificados de Muerre fera L.A.E E{U ANA MAR ISCAL L

| Otros documentos que
) centifiquen Ja defuncién

Definiciones: 5 ‘ :
Nacimiento vivo? g5 I3 expulsién o extraccion completa del cuerpo de 15 madre independienkemente de de |3 duracién del embarazo., de un producto de I3 concepcién que
después de i3 Separacidn respira o manifiesta otro signo de vida, Tales comp palpitaciones del €orazdn, palpitaciones'del corddn umbilical, o contraccion efectiva de algun
Musculo, sometido 3 1a accién de I3 voluntad, haya o np sido cortado ef cerdén umbilical Y €5te o no adheridz |3 placenta; todo producto de tal nacimiento es considerado *
tomo Vivo. 2

-

tales comg palpitaciones
Defuncign: esla desapar;




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

o HECHOS VITALES
$sJ ' o
DRA. - YUL IANL GUENAH DIAZ
SECRETARI > DIRECTOR DEL CENTRO DE SALGS DE AYUTLA
rhrse AYUTLA, JALISCO ;
s , ot

L

A continuacién me permito informar a Usted los hechos vitales registrados en esta oficialfa a mi cargo durante

la SEMANA No (0] | N o
.DEL DIA @:}— DE ﬂfa»»?f) AL DIAJS- .DE ﬂ»»f’@i‘(() ; ‘DEL 20L

[

" ____HECHO el oo NUMERZ B
| TOTAL DE DEFTINFIDNES : L o, el

Defunciones de menores de unafo R : . 00O

Defunciones en nifios de 1 2 4 afos ; ' .. DO

Defunciones en nifios de 5 a 14 afios -
Defunciones en

Defunciones fetales (nacidos muertos
Cartillas de va

Oficialia del Registro Civil No B tocalidad
AYUTLA JALISCO
Municiplo_ Entidad

m Cenificados de defuncion

Se anexan - d
ifi I
m Certificados de Muerte fera (. S U S ;\‘. J
1 Otros documentos que
‘ ' cenifiquen la defuncidn
' A
] : o -‘ ’#

Definiciones: w2 :

Nacimiento vive? s la expulsion o extraccidn completa del tuerpo de la madre independientemente de d= Iz duracisn del embarazo., de un producto de [3 concepcidn que
después de 1a separacidn respira o manifiesta otro signo de vida. Tales como palpitaciones del corz2dn, palpitaciones del cordon umbilical, o contraccion efectiva de algun
musculo, sometido 3 Ja accion de la voluntad, haya o np sido cortado el corddn umbitical Y €ste 0 no adherida I3 placenta; todo producto de tal nacimiento es considerado
Como vive, ; .




SECRETARIA DE saLUD JALISCO

S | HECHOS VITALES
554 : ' o P o :
DRA, Yyl IANG GUBNMAK DIAZ |
sggr;i?unéa L DIRECTOR Dy CENTRO DE sALUD DE AYuTLA

JALISCO
-9

&)

A continuacién me Permito informar a Usteq los hechos vi

la SEMANA o FQ@

_DEL pig 2 | DE FRbrery

tales registrados &N esta oficialia g mj ¢argo durante

n

DE M arz o

p . ~ . et e blen s - NUMER ]
TOTAL DE DEFiINCIARES I _Oh

Defunciones de menores de un afio
Defunciones en nifios de 1a4afios
Defunciones en nifios de 5 a 14 afgs

Defunciones g personas de 15 y mas afios
*uf) .l:l:"""'n‘mn'r'- &

n

o’

& !
et

Ol OO0

' Nacimient_os Vivos .
Defunciones fetales (nacidos muertos)
Cartillas de vVacunacion expedidas

Oficialia de| Registro CivilNo /) 7~

AYUTLA | JALISCO /0 Alny
Munfcipio_ Entidad :

[ Numero ] ' A
m Certificados de defuncign .
Se anexan : i
Hi feral A s
m Cenificados de Muente fers L . p‘ . E &

Otros documentos que

m ! certifiquen Ia defuncisn

Deﬁnfcfones: i : 2 .
Nacimiento vive? g 13 expulsién o extraccién complets del tuerpo de la madre independientemen:e de de I3 duracidn de!-embarazo., de un producto de [ concepcidn que
despugs ge la separacign respira o manifiesta otro signo de vida, Tales €OmMo palpitaciones del corazén, palpita

Musculp, sometido 3 fa 2ccién de 13 voluntad, hays o N0 sido corrady gf corddn umbilical Y €s5te © no adherida f

=

€OmMO viyg,




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES
ssJ : -

DAL vuLTana GUBKAK DIAZ .
SECRETARJA Y DIRecToR DEL CENTRO
DE SALUD '

JALISCO AYUTLA, JALISCO
f B

DEL DIA

TOTAL DE pEri INCIONES T
Defunciones de menores de un afio
Defunciones en nifigs de1a4apos
Defunciones en nifosde 5 a 14 afios
Defunciones en

Nacimient_os Vivos ‘
Defuncioneg fetales (nacidos muertos)
Cartillas de vacunacidn expedidas

o0

Oficiah‘a del Registro Civil No

AYUTLA
f\hunicipio

JALISCO i
Entidad ' Dia Mes

m Certificados de defuncion .
Se anexan P

‘ Certilicados de Muerte feral

f Otros documentos que
d ' cenifiquen Ja deluncidn

; g C;_/),'.q
SUSANA MARISCAL LGH

iva de algin muscyl tido a 13 accisn de la voluntad.

Porque después de gsa S€paracidg eifeto no respira ni manifiests ningun otro signo de vida,
]
ccion efeet ﬁh
Defuncicn; e la desaparicign Parmanente de rode signo de vida en un momento Cuaiquiera, posterior al nacj ner}rfo,vivo, sin posibilidad ge resurreccign,




' | SECRETARIA DE saLyp JALISCO
3 HECHOS VITALEs

S5J |

- DRH&.'.'HHNIE‘LA‘-YULIHNR GUZMAN DIAZ

SECRETAR/A mtg
DE SALUD

JALIsco

Localidad

Entidad

m Certificados de defuncion

Se anexan
’ Certificados de Muerte feral

Otros doz ymentos que
w " centifiquen I defuncign

- E
&

la duracign del embaraio, de un Producto da I3 Concepcidn que
cordén umbilical, ¢ tontraccidn efectiys de algin
natimientp e considerado

De.’inicfones: :
Hacimisntg vivo’® Es 13 expulsicn o extraceion Cormplets del Cuerpo ds I3 madre indzpendien:
despuss de 13 separacign respira o manifiesta otrp signo de vigs, Tzles como Palpitaciones ¢
musculg, sometido g I3 accion de I3 voluntad, haya ¢ np Sido cortade gf cerdén umbilical Y este o np

LMo vivg,

Defuncign fetal: (nacido Muzrto),

iﬁd‘:pandren:smenre de Ja duracisn def embarazo. L3 defuncign €513 indicads porque
tiones def cordén umbilical, g Coniraceidn efectiva do 2lgin rauscyio Sometido 3 I3 accidn

tales comg Palpitaciones ¢af Coragn, pulsa
d2 todo signo da vida en un Momentg cualquiera, Posterior af nacimiento vivo, sin posibili

grmente de de
2l corazen, Palpitaciones daj
adherida Jz pPlacents; todo Producto de taj

27po de |3 madre

expulsicn o extraccidn, tompletz def ¢y,
& ni manifiests ningdn otrg signo e
de ls voluntad, '
dad de resurreccién,

Es 13 muerte de yp Producto de |4 concepcign atascida antes de [3
despuds de esa s2paracin el fotn no respir

Defuncigna: €5 1a desaparicign Permanents



SECRETARIA DE SALUD JALISCO

) o HECHOS VITALES
SsJ

DRA. GLAUDIA PEREZ PONCE
_‘_‘—‘_‘—-_._—-—__ _ - o
sgcnmm ° DIRECTOR DEL CENTRG DE SALUD DE AYUTLA
Jif;‘sic%f’ AYUTLA, JALIsCO . .
- R
8 : :
@ ‘

A continuacign Me permito informar 3 Usted los hechos vitales registrados €n esta oficialia 3 mj cargo durante

la SEMANA No m : :

DELoiA O o Febiere

‘

) HECHO ) e b NOMERS -'
VOTAL DE PEENNFIANT - : . B -01-
Defunciones de menores de un ano P , O

Defuncfone'“& ennifiosde1a4 afios
Defunciones ennifosde 5 3 14 afios

Defunciones €N personas de 15 Yy mas g
v R Y Ay,

fios

Nacfmientps vivos
Defunciones fetales (nacidos Mmuertos
Cartillas de vVacunacidn expedidas

Oficialia de) Registro Civil No 01

AYUTLA
Municipio

m Certificados de defuncisn
Se anexan

OO Certificados de Muerte feral

Otros documentos qus
certifiquen la defuncidn

JALISCO
Entidad

De.'im'ciones: .
Macimizntg vivo® £5 15 expulsidn o extraccién completa del tuerpo de la madre mdependismemen[e de ds I3 duracidn de| embarazo., de un Producto de I3 concepcidn qua
después ga (3 Séparacion respira o manifiesta otro Signo de vida, Tales como palpitaciones dpl corazgn, palpitaciones qsf corddn umbilical, o contraccion efectiva da algun
musculo, Sometido 3 la 3ccign de i3 veluntad, haya o no sido tortado el cordgn umbilical y este o no adherids |z placenta; todo producto de ta) nacimiento es considerada
£OMO viyg, .

Defuncign fetal; (nacido Muerto), €5 I3 muerte de yn producto de (5 concepridn acaecids antes de la expulsisn 0 extraccign, ctompleta del tuerpo de la mmzdre \
fﬂdepandfenremenre de 2 duracign del embarazo. 13 defuncidn esta indicads POrque después de ess Séparacion el feto po respira nj manifiasts ningin otrg signo de vidat% \

tales comg Palpitaciones ¢ai €orazgn, pulsaciones dal corddn umbilical, o Contraceidn efectivg ce algin musculo sometidg 3 |3 accién de J3 voluntagd N Dé}/
Defuncign: s la desaparicicn Peimanente de todo signo de vids en un momento tualquiera, Posterior al Nacimiento vivo, sin posibilidad de resurreccién, \D/ \Q

&LQU \ Qu

g a
Purice YL O one
- G
EDICO & A w5
W eonE QOF 11688347

CED




SECRETARIA DE sALUD JALISCO

’: - HECHOS VITALES
554

SECRETARJA
DE sALup
JALIsco
-

DEL pIa

| TOTAL DE DEFTINFIANEE : N ' - )
szunciones de menores de un afio
Defuncion‘és ennifiosde 1 a4 anos
Defunciones énnifiosde 5 3 14 anos :
Defunciones en persona

“ W

Nacimfentps vivos
Defunciones fetales (nacidos muertos
Cartillas de Vacunacion expedidas

-

Oficialia de) Registro Civil No )
_AYUTLA , JALISCO O
Municipio Entidad '

m Centificados de defuncion .
52 anexan
m Cerificados de Muerte feral

1 Otros documentos que
’ centiliquen la defuncidn

Deﬁni:iones:

],

b,

Defuncigp fetal: {nacido Muerto). €5 13 muerte de yp producto de |5 concepeion acaecida antes de |3 expulsion o extraccion, completa de) tuerpo de Ja madre
independientemsnre de I3 duracién del embarazo. La defuncign €583 indicads POrque dzspués de €33 separacion ef ferg naG respigh|nj manifiests ninpyn Cir0 signo de vida,
tales comeg Palpitaciones del corazgn, Pulsaciones ds| corddén umbilical, o contraccisn efactiva de algin musculo sOmetido a I3 accig ¢ favoluntad,




SECRETARIA DE SALUD JALISCO
' HECHOS VITALES

s5J

SECKETARIA
DE SALUD
JALISCO

-9

&

DEL Dia

; B : . ‘ ) G e N-UM;...'-..- i
TOTAL DE DEFIINFIANE: » - -0)'—
| s - YeYe!

Defunciones de menores de un afio
Defunciones en niNos de 1 a 4 afios
Defunciones ennifiosde 5 3 14 afios

Defunciones €N personas de 15
i, ..W:';Fn‘vw'wmm-

o

Localidad

 AVUTIA JALISCO 92 Felers 20a]
Municipjo ‘Entidad ' Dia Mes Trom,
N

m Certificados ge defuncion .
Seanexan
m Cerificados de Muerte fetal
Otros documentos Gue
£ ' cenifiguen I3 defuncidn

G0 har1d E‘ﬂd%;/:

embarazo.; de un Producto de |3 concepcidn que
es del cordgn umbilical, ¢ <ontraccidn efectiva da algin
. todo producto ‘de tal nacimiento es considerado

pulsidn o EXIraccion, complers del cuerpo gde la madre
3 indicada porque daspués de €53 separacion e| feto no respira nj manifissts ningdn otro signo de vida,

tales comg palpitaciones gol €orazon, pulsacio iva de algin musculo Sometido 3 I3 accion de I3 voluntad.
i iera, posterior al Nacimiente vivo, sin posibilidad de fesupeccion,

producto de |5 concepcign acaecida antes de la ex




, SECRETAR|A DE SALUD JALISCO
[ ' ' HECHOS viTALES

§ ot Y ' - |
DRA. CLAUDIA PEREZ PONCE -
SECRETARIA ® __ DIRECTOR DEL CENTRO pF SALUD DE AYUT(A )
PE SALUD AYUTLA, JALIsCo . 5

JALIsco
[-9)

TOTAL DE PEFIINCINNES £

Defunciones de menores de un f’”o.,
134 afios

Oficialia de) Registro Civil No ora Localidad /q>{( /)L/Q_
\\_______:____q______%___________ . .--"——“‘———_ e

_AVUTLA JALISCO P
Municipjo " Entidad : Dia

Numerg : ) /
m Certificados de defuncion . ) ) L .
Se anexan ” ‘-'Da/la 5 " ‘
m Certificados ge Muerte feral L Jal . E b > . £ el L G P E Z
Pat
: Otros documentes que —‘--—_ﬁ__-ﬁ—‘_f;._-.?—_—_.__h....'_—-__‘-"“
Y o | certiiquen fs defuncign : - &l Oficial de| Hegistro Civil

o ¥
: &

3razo., de un Preducto de |3 toncepcidn que
Sn umbilical, o contraceicn efectiva de algin
G producto de t3 Pacimiznto es considerago

Deﬁniciones:
Nacimienyo viva’ £5 13 expulsisn o extraceion complety del cuerpo de |5

después de ia separacion respira o manifiesta otrg signo de vida, Tales como palpitacione
Musculg, Sometido 3 |3 accicn de I3 vo#untad, haya o no sido cortado el cordén umbilical y este

COmo viyg,

madre l'ndapendientsmenre de de I3 duracidn de) emb
5 del corazdn, Palpitacisnas ' da) cord
0 no adherida I3 Flacenta; tog

on acascidz antes de |3 expulsion o Extraccicn, comzlety def CUErpo de |z madre
2 025pugs de €33 separacidn of feta no respira nj manifiasts fingdn otrg signo de vida,
Frectiva de alain Musculo someridg 3 |3 3ccidn de Ja voluntad,

to). £s I3 muerte de yn producto de la concepc)
acion def embarazo, (3 defuncisn €sta iddicad;, porqu

igno de vids en

tales comg Palpitaciones del €orazon, pulsacfune\del €ordon umbilical, o Conlraccién ef, l(L\

5 ; Un momente cualquiers POsterior af Nacimientg vivo, §in posibilidad de resurreccidg, i 2? \C!\ s
(lec¥: '

b 5

ta

Cruzmaon
ubiana (J: ARTERO
/ .

g

“Parl




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOs VITALES
554

DRA. . CLAUDIA F-EREZ_ PONCE ‘ - |
_'l—'-‘—‘———-—..—-——— - ..
SggF;iTLﬁgA , DIRECTOR DEL CENTRG DE SALUD DE AYUTIA
JALECO 7 AYUTLA, JALISCO . . ‘

__HECHO
VOTAL DE DEF INCINNES ;

- : — e = J=22
Defunciones de menores de un afio . _

Defunciones en nifios de 1 a 4 afos :

Defunciones ennifiosde 5 3 14 afios -

Nacimientps vivos

Defunciones fetales (nacidos muertos)
Cartillas de vVacunacidn expedidas

By

Oficialia de| Registro Civil No

AYUTLA

JALISCO

m Certificados de defuncién .
Se anexa - .
il m Certificados de Muerte fetal

e
SUS
3 Otros documentos que
' certifiquen Iz deluncidn

g
A

K Mall e




SECRETARIA DE sa,4p JALISCO
B HECHOS VITALES

. _DRA..GLAUDIA PEREZ PONCE -
‘Eé'éiit'i."‘ 2 omecrog DEL %WLM

JALISCO
e

Cartillas de Vacunacidnp expedidas

OO e el

; Defunciones fetaies (nacidos Mmuertos) ' : —‘1.‘

_ Oﬁciaﬁi_delRe'gistroCiwiNo Localidag

JALISCO

Certificados de defuncion .

Se anexan
& Certificados ge Muerte fera)

Otros documentos que
certifiquen Iz defuncién

a o :
. &

I3 duracign del.embarazo., de un producto de |3 concepcicn que
Palpitaciones dey cordén umbilical, o contraccion efectjys de algin
herida 13 placenta; todo produycto de tal nacimiento s considerado *

Def."niciones:

Nacimiento viva? Es [a expulsién o ex
despugs de Iz Separacion respira o manifiesta otrg signo d
Musculp, sometido 3 ja accion. de |3 voluntad, haya 0 no sido cortado el cordgn umbilicaf

€omo viyg,

traccién compieta de| Cuerpo de I3 madre fndependientemente de de
€ vida, Tales como palpitaciones del coradn,
Y este o no a4



