]

. SECRETARIA DE SALUD JALISCO
" HECHOS VITALES

I A Quie g CORRES PO j ' '
‘.'“.‘..-' —__—____-—_-_-__—_; s

A continuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mj cargo, durante I3 Semana

No. ,22 de 2.2 D¢ WCMBRE 4 L5 DIC(CMBRE de 204 .

| L . Q0
_-_—_h-—.—__
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios ) B . Y
Defunciones en nifios de 5a14 afios : y £
Defunciones en personas de 15 y més arios o 5 S R Cly
Matrimonios ¥ EE : O Q)
Nacimientos viyos : ' ' -
Defunciones fetafes (Nacidos muertos) e
Cartillas de vacunacign expedidas _ . (% S
Oficialia del Registro Civil No, \OL\ Localidad A \UT LA
AU{UTU“\- ' \JHU\SCO - < 20 D\ CMBRE L2y
—_— — ; : Fecha
Municipio _Entidad .
; ' Nimero ] B

e anexan: - (O O [certificados de Defuncign | . :

iy () _ |Certificados de Muerte Fetal ' . Degwe(—*

‘ Q C ) lOtros documentos que certifican Ia defuncion ; El oficial del Registr

Definicianes:

Nacimiento vivo: Es |a ekpuisién 'o extracéién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracién def e

Producto de I3 concepcién que después de I3 Separacién respira o manifiesta otro signo de vida, tales £omo palpitacion
Palpitaciones del cordgn bmbilical o contraceién efectiva de algiin musculo sometido a !a‘accic'an dela vo!ur'ltad,ljnayan ono éa@/
cordén umbilical Y estd o no adherida I3 placenta; todo Producto de tal nacimineto es considerado €omo nacido vivo,

) Defuncién: Es la desapaticién permanente de todo signo de vida en un morﬁento_cualqu!era Posterior al nacimiento vivo, sin
resurreccion B ‘ N i o .
' Nee G 6o AM-0046



“ {SECRET’AR!A DE sALUD JALISCO

TR ~ HECHOS viTALES
SR B Cusiew LORRESPE VRV | - |

Oficizlia del Registro Civil No, 1L, - Localidad___ AT LA

~ Ao Tsco . gz DUENREE Zrpy

Municipio _Entidad Fecha

; ) Nimero .
5e anexan; - (O  [Certificados de Defuncion . _
Ceniﬁ_cados de Muerte Fetal ’ . '\/CLCOK i L A
" Q _[Otros docuinentos que certifican la defuncion g oficial del

Definicianés:

iro signo de vida, tales €omo palpltaciones del corazgn, pulsacion

efectiva de algun misculo sometido a Ia accion de la voluptag, . '

' Defuncién: Esia desapaticisén permanente de todo signo de vida en un morﬁento_cualquiera Posterior al nacimiento vivo
resurreceién C ' ~ ; Y

| ' Sevecibe 231 QAM'WS

NOQ C} G“‘ ‘H]‘Oﬂf

3 S?v Posocbilidad de -



P

. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO

o HECHOS viIT LES
C.B. 108 en 'vve){ofm a

A continuacién me pérmitéinforma a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a m cargo, durante la semang

D 1 Glfh\« W a l 4 ﬂf(j{“ﬁhf de 2034 |

No, de
\ H E ¢ H o _ l NUMER o
TOTAL DE DEFUNCIONES - . 5 . ' i D 3
. ! - L4 7.
Defunciones de Mmenores de unafio f ) O
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios L@ f ()O
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios pd ' D n
Defunciones en personas de 15 y mds afios _ s . g .o . @(‘)
Matrimonjos ¥ a 5 ° ( )ﬂ
Nacimientos vivas ; ) ' T)O'
Defunciones fetales (Nacidos muertos) 0D
Cartillas de vacunacién expedidas S ,)
Oficialia del Registro Civil No. - D 1 el Localidad 4 v Jr \0{
Aulf l\a ‘ /)a\'{\LO o j{) Dic.ﬁmlmt 2034
" T Municipio = Entidad | Facha
: _ Numero : L : r\%@&:‘iqﬁ;\
rg ‘ane;{an; 3 Certificados de Defuncion _ ’ . /e ) /:: t" 5@ : /f : ‘:"\\
Certificados de Muerte Fetal ‘ : Z1q (‘,—,\{’ ' A.Vlﬂ\"' L \1 {( 2 4 o \]

' O Otros documentos que certifican I defuncion : El oficial del Regi#ﬁ& il S ey ]

Definicianes: N

Palpitaciones del cordon tmbilical o contraceién [
cordén umbilical y esté o no adherida Ia placenta;

efectiva de argan'm&scuio sometido a la accién de Ja voluntad,



-

. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
R ~ HECHOS viTALES
C.b. A_q_u;('\n (OY\eS (-Q’\.x;.f}cz B - .

A continuacién me pérmito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialla a mj cargo, duranie s semana

de_O_I_ Dtﬂi?ﬂ\b'\t aQ-L ﬂ;m hw.\g»L de 20&&.

No._¥ Y - L 7
| : HE c H o _ , NUMERDO ’ _

TOTAL DE DEFUNCIONES . - - 000 L

Defunciones de menores de yn afio C W 2 .

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios ) : [ 1[ )

Defunciones en nifios de 5 a 14 afios b )

Defunciones en personas de 15 y més afios | L : () :

Matrimonios * e it

Nacimientos vivos . - ' 0 ’L

Defunciones fetales (Nacidos muertos) ' ﬁ (\

Cartillas de vacunacién expedidas I o (Y) . : j

%iaﬂa del Ffe_'gislro C‘iQH No. : m l —— ' Localidad ___ i b Il {J *\ Q4
A o] A\ G ,‘ 4}"*\% MO = - q Y 'g'e‘i;h he Joxd

Municipio Entidad .
J . [Nomero ] - ' S '
e anexan: () [Certificados de Defuncisn & Lo 3
Certificados de Muerte Fetaj - - ol A,
' ‘m Otros documentos que certifican la defuncién g El oficial del R

Definicianés:

no respira ni manifiesta nungun otro ;igno de vida, talesg como palpitaciones de| Corazdn,
efectiva de algdn musculo sometido a I acclén de la voluptag, .

* Defuncién: Es Ia desapaticign permanente de todo signo de vida en up momento_cualqulera posterior a

resurreccion ; 2 4 *
e o S0Joic]2029 . " AM-0045



-

. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO

L /3 HECHOS VITALES

C.B. clincla {0y i doo
+ ~ '

TOTAL DE DEFUNCIONES
Defunciones de menores de un afio

Defunciones en nifios de 1 a 4 arios

Defunciones en nifios de 5 a 14 afos ) ‘ ‘
- L‘:( N
Defunciones en personas de 15 y més afios L . [ )

%

Matrimonijos * S )
Nacimientos vivos , : '
Defunciones fetales (Nacidos muertos) ()
Carﬁflas de Qacunacidn expedidas o [ ) I

L] I : ' Localidad "]4.;1 112

Oficialia del Registro Civil No.

L YL
h Municipio Entidad

. . Ndmero |
se anexan: =, |Certificados de Defuncién .

([ [certificados de Muerte Feta) - e
£ Otros documentos que certifican la defuncion

Definicianes:

No respira ni maniﬂ_es’ta nungun otro ;fgno de vida, tales como palpitacione
efectiva de algin misculo Sometido a la accién de fa voluntad, ]

resurrecclén ‘ : ‘ e A
' . AM-0046



A

. "SECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES

JALISCO

A continuacion me permito informa a Usted, Jos hechos vitales registrados en esta oficialla a mj cargo, durante la semang
3 : > ' ; .

No.jq‘ de’?l\)ﬁ\)\ﬁm\m(’ __g_;)\.‘\

Noti ew e de 204 .

"H E ¢ H o

NUMER O

TOTAL DE DEFUNCIONES 5

Defunciones de menores de un ang

01
(0)0)

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios .

010)

Defunciones en nifios de 5 a 14 afios

00

01

Defunciones en bersonas de 1_5 y"mas anos

. d

Matrimonjos *

Nacimientos vivos

0
X6

-

‘Defunbiones fetales (Nacidos muertos)y

0!

)

Cartillas de vacunacién expedidas

O(

-

Localidad _/Z\\;ﬂv l \a |

< QQ Nehsiebdae A0V

Oficialia del Registro Civil No, - 0 /] S
A yuila Acdisen
* Municipio S Entidad .
. Numero - K
se anexan: . ’L Certificados de Defuncion

Certificados de Muerte Feta
Otros documentos que certifican Ia defuncion

Definicianes:

Fecha

No respira ni manifiesta nungdn otro signo de vida, tales como palpitaciones del cbrazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccién

efectiva de algin misculo sometido a ia accién de fa voluntad,

resurreccién

AM-0046



. "SECRETARIA DE SALUD JaLisco
EE HECHOS VITALES -

& on A .
JALISCO  — — -

PENE 4o,

A continuacién me pérEbo informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta ofici

No. de ij\fychn klrﬂ__a i de 204 .
; - . H E ¢cuw g _ _NUMEROG [
TOTAL DE DEFUNCIONES - . . : o — OX
Defunciones de menores de un afg L : 0/f)
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios ) i f)
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios . : y
Defundone.? en personas de 15 y méas afios L. : s, ©w A f L
_ o ,
Matrimonjos ¥ e B ° ' {
Nacimientos vivos ; ' ' — # )
' 'Defunéiones fetales (Nacidos muertos)’ ' ' ()

Cartillas de vacunacién expedidas

Localidad A\,nila |

Oﬁﬁaﬂa del I'w;e:gistro Ciwl No. : O 1 o o ] ‘ ; '
)4 wu“d | 4/’1\ fS(.O BB 1EI &_}@iembkﬁ 24@4
‘Mt g’ U ' Fecha e

s Municipio _Entidad .
Be anexan: - Certificados de Defuncien ~ o . ’ :
Certificados de Muerte Feta| ' Wt TCLCQ\] ' AM\,\ [ L8
B T) r) Otros documentos que certifican Ia defuncion : El oficial del Registro Ci&
Definicianes: , S i ‘ o
pendientemente de la duracien del emba

do producto de tal nacimineto es considerado €omo nacido vive.

Defuncidn Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de Ia concepcién écaec!da antes de la expulsién o extraccién completa del -
i6n del embarazo, L3 defuncién est4 indicada porque después de esa separaciénel feto

cuerpo de la madre in\dependientemente de la duracién d
no respira ni manifiesta nungun otro signo de vida, fales como palpitaciones def Corazén, pulsaciones del cordén umbilical 0 contraccién

efectiva de algin misculo sometido a la accién de fa voluntad,

* Defuncisn: Es 1 desapaticién permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de -
i 0 d y = - . s

Fesurreccion L ,? eci /s ’ § 5 )
' ' S ' " AM-0048

19 )u ]2y =

THewera 792 Hprmapen



"SECRETARIA DE SALUD JALISCO

- , B A - HECHOS VITALES
L@‘ - CbB duien Cd\r\«ejl@wld; :
jaLisco  —— -

Gl v opa e

los hechos vitales regist;ados en esta oficialla a mi cargo, durénte la semana

A continuacién me permito informa a Usted,
No. 45 ¢ 03 Noviewalwe s 09 Nau., Ynlowde 2024 |

™ . "H E € H o , ~ NUMERO

TOTAL DE DEFUNCIONES . . . - we = -EE)

Defunciones de menores de un afio ; _ - " OD

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios o i {'v)ﬂ

Defunciones en nifios de 5 a 14 afios ‘ ‘ DD

Demncioneq en personas de 15 y més afios ' K ! <o 1 ﬂ Q

; LI | o

Matrimonios ® P 1 { _1_

Nacimientos vivos ; ) ) 1
|Defunciones fetales (Nacidos muertos) c ' 0

Cartllas de vacunacién expedidas : ' B 6% .

O_ﬁ:ciaﬂa_ Registro Civil No, 01 T, Locafidad A{ 0 L\ a
V’Jxr\;{fl : m\ St s )4
' unicipio R .U Entidad . ' Fecha .
Ndmero

se‘anexan: - ()1 Certificados de Defuncién

D D Ceniﬁgados de Muerte Fetal

- 6)() [otros documentos que certifican fa defuncion

Definicianes: _ L _ : 2
Nacimiento vivo: Es la expulsion o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo\

producto de fa concepcién que después de la separacion respira o manlfiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del co
palpitaciones del cordon bmbilical o contraceion efectiva de algin musculo sometido a la accién de la voluntad,hayan o no sido cortad
cordén umbilical y esté 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 extraccitn completa del .
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo, La defuncién estd indicada porque después de esa separaciénel feto
no respira ni manifiesta nungdn otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccién
efectiva de algun misculo sometido a la accién da la voluntad, . ' R . R

" Defuncién: Es fa desapaticién permanente de tpdo signo de vida én uri momento cualquiera posterior al nacimiento vivo, éiﬁ posobilidad de -

resurreccién b ) s . .
' - .'%e'c/rqb_f N_/H 20"7 " s " AM-0046



. 'SECRETARIA DE SALUp JALISCO

- S - HECHoOs VITALESA oL
ey : C.B. T LA - : : o :
L@J L | A [‘(/H/ufi/\ (nv.vm Q0h a —
jA_E_._._HiS_@ ¥ W — i — : Ry
5 -H'n:‘.'\(-h,r:-l"lf' ‘ - : : :
B 3 , . - - N y
. . > »
A continuacion me permito fnfopna a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialla a mi cargo, durante Ia semana

No. _ 4 4 del 1 ﬁ()fpbv(, gﬂ& (itmhe de 204 |

- o _HE c g o _ B NUMER o
TOTAL DE DEFUNCIONES L - o -'Ol .

Defunciones de menores de un afio
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios )

Defunciones en nifics de 5 a 14 afos )
Deﬁ.mi:!oneg N personas de 15 y més afios

w i

i\tTaMmonios =
Nacimiemés vivos .
Defunciones fetales (Nacidos muertos)
Cartillas de vacunacion expedidas

Oficialia dej Re’gistro Civil No. ___ O 1 il

\A_\:_L:A\ﬁ | Bc«\fﬁﬁo

Municipio Entidad .

B, . Numero - ¥

B anexan: . .__[Certificados de Defuncign -

(QO__ [certificados de Muerte Fegs|

Otros documentos que certifican I defuncion

Definicianes:



"SECRETARIA DE SALUD JALISCO

at

0 A ~ HECHOS VITALES
k[*ll - cB er()i(’,\n' (oW L0 AG(- : —
JaLlsco  — TR ‘

D C\ae. ;_36 O Co\aye de 2034

A continuacién me p%ﬁit informa a Usted, los hechos_vitales registrados en esta oficialla a mi cargo, durante Ia semana
e : ;

No,
, HECH o , NUMER O

TOTAL DE DEFUNCIONES . . : L 01
Defunciones de menores de un afio 4 O 0
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios o NO
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios - f) O
Defun'cionez; en personas de 15y més afios , . e s "B . O 1

. ' . % < -
Matrimonjos ¥ o 00
Nacimientos vivos ; ’ ' _ 05
Defunciones fetales (Nacidos muertos) ‘ | DD
Cartillas de vacunacion expedidas . B 0D .
Oficialia del ﬁégistro Civil No. : O 1 —— Localidad / ML'[' / \r\a

oo {\OL\C’SLO . _37-10-24
" Municipio . ~ Entidad _ Fecha
Nimero

se anexan: - 01 |certificados de Defuncion -

00 Certificados de Muerte Fetal NI oS
3% Otros documentos que certifican la defuncion % @ e N
S T i ‘L i S~y
’ % ‘#PC":Z? =
Definicianes: _ o _ - P
Nacimiento vivo: Es Ia expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracion del embigdzgda-iin

producto de ia concepcion que después de la separacién respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpltacianes‘ delcs
Palpitaciones del cordon imbilical o contraccion efectiva de algin musculo sometido a la accién de Ja voluntad,hayan o no sida cortado el
todo producto de tal nacimineto es considerado ¢omo nacido vivo.

" Defuncién; Es Ja desapaticién permanente de todo signo de vida en un momento ‘cuaiqulera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de ‘ '

resurreccién («/"’— . Co ; :



~

E '};SECRETAREA DE SALUD JALISCO

. /:\ HECHOS VITALES
C.p, ’1 "fd" ™~

f'-'HC\LK‘r‘Wl A

A continyacion me permito informa a Usted, log he

No._Lf, -

chos vitales registrados en esta oficialia a mi car

de_lj\ O(lb‘hv(‘, a (f J[(,'\'lfﬁ, de 20 A .

go, durante la semana

H E ¢ H o

, NUME!"\‘O
- _ 06

1

O

0

TOTAL DE DEFUNCIONES
Defunciones de menores de un afp

—
]

Defunciones en nifios de 1a4afios

Defunciones en nifios de 5 a 14 arios

Defunciones en personas de 15 y mas arios

EY
=
Ha?rimonios - 10 )\
Nacimientos vivos : 00
Defunciones fetales (Nacidos muertos)

OC
00)

Localidad _A “{ l’ \C(

Cartillas de Vacunacion expedidas

Oficialia del Registro Civil No. O )\

Ak{u.'\\d

ﬂcﬂf%ta

Municipio Entidad
) Nimero |
e anexan: -, {Certificados de Defuncién ]
YO Centificados de Muerte Fetal Ay A\ 1
) Otros documentos que certifican la defuncion El oficial 4

Definicianes:

resurreccién

AM-0046



A

. "SECRETARIA DE SALUD JALISCO

- A - HECHOs VITALES
o oo 4 duien 'Co‘v'respmfla- -

N
v )
AT T

jz’-“v._i R:‘;f: oy o ¥ ‘

-
VRN

A contimﬁ;cién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialla a mj cargo, durante Ia semana
No, — b Oclonye a ld Dctovee g 204 . |

| : HEcH o ) __NUMEROQ .
TOTAL DE DEFUNCIONES o

Defunciones de menores de un afio

Defunciones en nifios de1a4afios

Defunciones en nifics de 5 a 14 arios . n
Defunciones en personas de 15 y més afios . & Iy oy h Q

s §
Matrimonjos * W o 1 () 1
Nacimientos vivos oo ' f) -%
Defunciones fetales (Nacidos muertos) : ' ' NO
Cartillas de Qacunacfén expedidas . , DD :

Localidad _ A () Ha |

Oficialia del Registro Civil No. 0 1

Aqr‘;i\a .: | A a\f’S‘CO

Municipio _Entidad .

. . Ndmero - o
5e anexan; - A [Certificados de Defuncisn

QO __ [Certificados de Muerte Fetay

- O |otros documentos que certifican la defuncion

Definicianes:

palpitaciones dey cordon tmbilical o contraccién efectiva de algun muasculo sometido a la accién de Ia voluntad,hayan o no sido cortado ef
cordén umbilical y-esté o no adherida Ja Placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado €omo nacido vivo,

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es Ia muerte de un pr

cuerpo de la madre independientemente de Ia duracién del embarazo, (g defuncion esta indicada porque después de esa Separaciénel feto
O respira ni manifiesta hungin otro signo de vida, tales como palpitaciones def Corazén, pulsaciones ds| corddn umbilical o contraccién

efectiva de algln musculo sometido a I accion de la voluntag, . ' - Tw

 Defuncién: Es la desapaticién permanente de todo signo de vida en un morﬁento_cualqulera Posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de -

resurre;clén D (’_ | . .
ey i oLy Y eyyieee - AM-0046
. f ALferan [ 24l Y oryueek



P

. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HECHOS VITALES

: A _ :
C.B. n f/)‘wcépfm(!a S
b - .
—_—_
.
—_—
—_—
A continuacién me permito iarma a Usted, los hechos yitales registrados en esta oficialla a mi cargo, durante Ia semana
No _4 Zé de_rzj\ See bembie (S Oclobave g 0d4. |
. , H E ¢ § o) ) , NUME ‘R O
.-—._-—"'———_ .
TOTAL DE DEFUNCIONES R i ‘ () 0 : _—
Defunciones ge menores de un afo ) '
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios _ ; ! O
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos ,
Defunciones en personas de 1 5y més afios _ g . Mg g U 070

o % . ) ”
Matrimonjos * ' 7)(( )
Nacimientos vivos : ' ' n 1
Defunciones fetales (Nacidos muertos) ' r)f

Cartillas de vacunacién expedidas ,
. _ -l

Oficialia del Registro Civil o, ()] Localidad_A YU Hat

Al daltsp 0%-1p 14

Municipio Entidad
. _ ! Noimero ‘| g
5e anexan; - ()  |certificados de Defuncién
O Certificados de Muerte Feta
o Otros documentos que certifican la defuncion

Definicianes:

No respira nj manifiesta nungun otro signo de vida, tales como palpltaciones del corazon
efectiva de algun misculo sometido a la accién de fa voluntad, .

" Defuncisn: Es la desa .
resurreccien i , ' s . :
- \ : D, AM-0046



. 'SECRETARIA DE SALUD JALIsSCO
HECHOS VITALES

C.b. ‘_____tE' 7 % AL N {’“wﬁSPOF‘C‘O‘ I —

—_— : —
A continuacién me pérmit_o ihfo;ma a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mj cargo, durante la semans -

No. 89 42 Sepfem), vo . L8 Sepfimb e 20 2.
HE CH o , [ N UM E'k,,o

TOTAL DE DEFUNCIONES . . - B 03
Defunciones de menores de un afip  ° : O

Defunciones en nifios de Ta4afios DR OO
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos . T ~ i O
Defuncionez_; en personas de 15 y més afios v e " | s
Matrimonjos * : QO
Nacimientos vivos ; OO
‘Defunéiones_, fetales (Nacidos muertos) @)

Cartillas de vacunacign expedidas o Q0.

Localidad Q}l Ut g

Oficialia del Registro Civil No. (.7 e
_ ﬁy ' _k\Q,anco a0 B0 /29 /202
e Municipio Y Entidad . :
: ' I Nomero ] - B
se anexan: - [ 2, [Certificados de Defuncion
oo Certificados de Muerte Fetal
@, Otros documentos que certifican la defuncion

Definicianés:

bmbilical o contraceion efectiva de algun musculo sometido a fa accién de la voluntad,hayan o no sido cortado el
cordén umbilical Yy estd o no adherida Ia placenta; todo producto de ta] nacimineto es considerado €omo nacido vivo,

ucto de la'concepcién acaeclda antes de Ia expulsién o extraccién Ccompleta de) -

Defuncicn Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un prod
cién del embarazo, La defuncion est4 indicada porque después de esa separacionel feto

cuerpo de la madre independientemente de la durg
N0 respira ni manifiesta nungun otro Signo de vida, tales com
ectiva de algin misculo sometido a la accién da |2 voluntad,

paticién permanente de todo signe de vida en un mon}emorcualquiera Posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de -

' Defuncién: Es la desa
fesurreccion : . o C !
. L 3 3 ‘ () K"C k ‘/ 1 [A ' “A -0046



?;SECRETARIA DE SALUD JALISCO

'HECHOS VITALES
C.b. &Q{J:Pm COrr 045-

—
‘HECHO

TOTAL DE DEFUNCIONES e e s .
s 4
Defunc;ones de menores de un afio )
e

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios . i -
—_—_—
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos _

Defunciones en Personas de 15 y mas afios

Matrimonios = o o
Nacimientos vivos . ’

Defunciones fetales (Nacidos muertos) :

Cartillas de v;racunacidn expedidas : _ (8

Localidad ’q\‘/'(ht' l Q

edlar  Jase g /2024

Oficialia de| Registro Civil No, O-i

: ] Nimero | - B
5e anexan: (O 3 |[certificados de Defuncién _
00 Certificados de Muerte Fetal ' _ DN 7
El oficial del’Regi& ) (

O [Otros documentos que certifican la defuncion

Definicianes:; _ o . :
j Cuerpo de la madre independientemente de la duracién del emba

ida, tales €omo palpitaciones def corazén,
Usculo sometido a Ia accion de Iz veluntad, .
Es la desapaticién permanente de todo signo de viga en uﬁ monﬁenrorcualqufera Posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

'Defuncién:
resurre_cclén )
o o T _ "~ AM-0046
A Acte A corres ponde a ong WS PCLSn @chraf:r)erq o
' . " . : ' Recibi .
' Z4l0a124

Narey onaoiez



T

. SECRETARIA DE SALUD JALIsCO
o HECHOS VITALES -
. E) — Qe Crepsfndo. .

—:'__-—-—____ - . —
- ——

A continuacisn me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la semans =

No. de A | Ay a '€ de 201#.
HE cH o _ | Nuwm ERO ]
: e g
TOTAL DEDEFUNCIONES o : Ol .
Defunciones de menores de un afio ‘ ‘ oD
-—'—"-hﬁ_‘;
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios ) DD
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos _ i 0 O
Defunbiones_, en personas de 15y més afios o o M B ® 0 |

D |

'ﬁtrlmonios - Lo ' 0 l
Nacimientos vivos e ' o
Defunéiones fetales (Nacidos muertos) ' | O O
Cartillas de \.racunacién expedidas ~ T B O O '
l__ i F; . g

| _.Ql\ . Localidad Y4 | O\w
g 1())0‘%)90&4

Oficialia del Registro Civil No.

— Quotlg Jalisco

Municipio Entidad Fecha
: . Nimero
e anexan: - Q.| [Certificados de Defuncién _
DD Certificados de Muerte Fetal S\ [ e aSla / / ,
QD Otros documentos que certifican g defunc “El oficial de| Registro Civil

Definicianes:

efectiva de algin misculo sometido a la accién de

) Defuncién: Es la desa
resurrerccién



ALES

A contip_gacj-in me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en asta oficialia a mi €argo, durante Ia semana
: . ‘

No. 3)5 m_,_de.cz_’f'l: A?Q a 3] ~dez02Y
et e

TOTAL DE DEFUNCIONES S - ;
Defunciones da menores de un @no o
Defunciones en nisos detadaios D
Defunciones en nifios de 5a 14 afos

Defunciones en Personas de 15 y mas afjog A iy : OI
Matrimonios = % ou - T '
—i
e
dales (Nacidos muertos)y Ob _

Defunciones fo!
- T O

Cartillas da vacunacion expedidas : .
: T

Oficialia de| Registro Civil No. ( i e ) Localidad / 7 _\'[ {g‘ (9 :

02/09/ 202

A Yy + 19 : SCXI ( SCEn”and e —

Municipio

Ndmero

5e ansxan: m Cerﬁﬁcados' de Defuncisn

Certificados de Muerte Fetal
m tros documentos que certifican 1a defuly _

Definicianegs:
iraccidn completa def Clerpo de fa madre indzpendiente

Nacimianto Vivo: Es |3 expulsion o ex
producto de |3 concepcion que despus
palpitaciones del cordontumbilical o con

pulsién o extraccign completa del .
despuss de esa Separacidne/ feto

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es 1a muearta
I cordén umbilical o contraccion

cuerpo de Ja madre independientements d= Ja duracién def embarazo, Lz defuncion esta indicada porqua
NO respira ni manifiesta nungun otro signo de vida, tales €omo palpitaciones dsi corazon, pulsacionas de

efectiva de algin misculo sometido ala accidn da 1a voluntad,
- Defuncign: Es la desapaticign permanente de todo signg de vida ep un momento cuaiquizra postzrior af nacimiento vive, sin poscbilidad de -

resurraceién . .
' ' - AM-0045

-




A continuacisn me permito informa a Usted, Jos hechos vitales registrzdos en esta oficiatia a m; €argo, durants la semana

NO.Z)_'_']“__ ae_[a_ 9@5 iO____u_aéLi_ﬁ ggsﬁ‘ O de 202{{.

| - NUMER O

'HECHO'

—_—
TOTAL DE DEFUNCIONES e
Defunciones ¢= Mznores de un anio !

Defunciones en nifios de 1a4afios
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos
Defunciones en personas de 15y mas afios

Matrimonios |

Nacimientos vivos . ’ '

Defunciones fetales (Nacidos muertos)’

Cartilias (a vacunacion expedidas o T

Oficialia de ée'gislro;jﬁiNo. O_:[- ‘ i | __Loca.’id‘ad | A_\LU_/‘ZQ' :
ﬁ\fhlg_wﬁ; _Jatsc g . tfeqfeoey

Enh’dad

Municipio

Certificados de Defuncisn

CemncadosdeMuena Fetal ' A W ™ ; Z

Ozros documentos que certifican la defyri&ic _' : _ =¥ | oficial del Registro Clvil

I cuerpo de I3 madre indepEndientemente de |a duracién dal embarazo, d> un
da, tales como palpitaciones dal cor2zén,

ds Ja voluntad,hayan o no sido contado ef
€omo nacido vivg,

52 ancxan:

Definicianes: )

Hacimients vive: Es ja expulsion o extraccion complala de
producle dz |z concepcion que despuss de la S2paracién raspira o manifiesta otro signo dz vi
palpitaciones del cordont umbifical o contraccién efectiva d2 algun musculo sometido a la aczion
€ordén umbilical Y esté o no adharids Ja placents; tado producto de tal nacimineto es considarado

Defuncign Fetal:(Nacido Muero). Es 1a muerte de un producio d= la'concepcién aczecida antes de la expulsion o extraccién complela dz|
Cusipo de la madre independientemante da |a duracién del embarazo. La defuncisn =5t indicada porqua despuéds de esa separaciénal fzto
M0 re2spira ni manifiasta nungun otro signo de vida, talzs como palpitaciones daf corazon, pulsaciones del cordén umbilical o contraceisn

efectiva de alglin misculo sometido 2 I3 accion da la voluntad,

" Defuncién: Es

§ la desapaticién permanente de todo signo de vida ep Un momento cuaiquizra posterior af nacimiento vivo, sin posobilid ad ca
resurraceisn o ' '

v




P ERE A PyE= w g
b o ] i
PARIA U 38

s . HECHOS VITALES
s M\_mﬂ#‘zﬁ@ﬂﬂ - ‘
—
_...__..;—-—-—..___________,__, e — "'M
. . .
. - |
N .

a

UD JALIS O

e e
A continuacion me parmito informa a Usted, los hechos vitalss registrados en estg oficialia a micargo, durante la semana
Mo, _&5‘ da _1[_ L_ MLQWM__"_ a _ﬂwﬂgaﬁlgn_____ de 20 '
_h_‘-—-*__-._._;-——____-__———-"ﬂ-———-—\_
‘H E ¢ H o

-—-__.._._____—-—-—M_________'_____~_'__F____.__,

—_—
TOTAL DE DEFUNCIONES o R .

. T
Defuncionag da Fi2nores de un afio

i

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios

Defunciones en nifios de 5 a 14 afios ) ‘ ‘ .
Defunciones en Peérsonas de 15y mas zfiog s - i

SR SO
- - - : . .
Nacimizntos vivos . )
Defunciones fetales (Nzcidos muertos)

‘ wee SO

Cartillaz da vacunacion expedidas : _

L o

Oficialia del Registro Civil No, : ' (;) l Localidad
%‘ﬂ:{;}ilo__,___ —_Ja

Municipio
. Ndmero '] - ,
Eeanaxan: - m Certificados de Defuncison

Cetificados de Musrte Fetal

Matrimon_ios -

Wad M&Vaj,
!

1
iros documentos que certifican laNg El oficial del Reéis‘nro Civi

Definicianes: ‘ ; ‘
Hacimiznta vive: Es la expulsién o extraccién cornplefa daf Cuerpo de la madre indspendientamente de |a duracién del embarazo, da un

producto de I3 concepcion que después de |3 Separacidn respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones dal corazén,
tad,hayan o no sido cortado ef

bilical o con'raceisn efectiva da algdn mgsculo sometido a la accién de Ja volunt

paipitacionas del cordon um
s considerado como nacido vivo.

Corddn umbilical y estd o no adherida la placenta; todo producto de tal nacimineto e

Defuncisn Fetal:(Nacido Muerto). Es la mueite da un producto de I3 concepcién acaacida antes de la expulsisn o €xtraccién completa de)
c-uerpc de 1z madra in‘dependien!emen;e de la duracién dal e€mbarazo, La defuncién 2std indicada porque después de esa separacionel fzto
No respira ni manifiesta nurgln otro signo de vida, tales cemo palpitacionss del corazdn, pulsaciones de! corddn umbilical o conlraccién
efectiva da algin misculo sometido a la accidn da Iy voluntad, ‘ o

Defuncisn: g5 la desapaticion permanente de todo $igno de viga €N Un momento cuaiquizra poslerior al nacimiznto vivo, sin posobilidad da

resurreccion : . ;
" ' - AM-0046




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

- - HECHOS VITALES
CD £ C:IU, f{! : VI, A Va %! ———
—_—

A continuarcién me permilo informa_ g Usted, Ios hechos vitatzs regisirados en esta oficialia a mi cargo, durante iz semana

No, ___&2;___ da ‘*(J%D&LBL—_{O‘—%— de ZO%L. '

——___T_“'—-———Nq____‘__‘__ ———

: : HE ¢ H & - _
AL .
TOTAL DE DEFUNCIONES i g

———————

i N = -l.
Defunciones de mencrss de un afo
B

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios

Defunciones en nifios de 5 a 14 aflos
Defunciones en Personas de 15y mas afios

o
. - - : -
Matrimonios ) . , : O
- - - - B =
Nacimientos vivos ; ' ' ' 03
- ) . . .
Defunziones fetales (Nacidos muertos)

-4 2 : -
Cartillas da vacunacion expedidas ‘f_‘ OD

Oficialia dol Registro Civit No, - %, W Localidad ﬂju:{ ICJ ‘

. la

Municipio

5 angxan: Cerﬁﬁcados de Defuncién

@O Cenlificados dz Muare Fetal

Otros documentos que certifican la deMn ;

Definicianes: ) ’ 5
Nacimiznto vive: Es Ja expulsion o extraccidn completa del Cuarpo de ia madre incspendientementa de I duracidn del embarazo, de un

producto de|a concepcidn que despuss de la Separacién respira o manifizsta otro signo de vida, tales Como palpitaciones deal corazén,
palpitaciones del cordan umbilical o contraccion efactiva de algin misculo sometido a la accign de la voluntad,hayan o no sido cortado el
cordén umbilical ¥ estd o no adherida Ia placenta; todo producto de tal naciminzto es considerado como nacido vivo.

ol
o

Wang } 'va&fa/z'

El oficial del Regisiro Civil

pulsicn o extraccién completa del .

Defuncien Fetal:(Nacido Muerto). Es la mueits de un producto da Ja concepcidn acascida antes de la ex
Cusipo de la madre independientement despuss de esa separacidénel feto

te d= la duracidn def embarazo. La defuncign estd indicada porqus
N9 r2spira ni manifiesta nungun otro signo de vida, tales €omo palpitaciones dal corazon, pulsacionss del cordsn umbilica! o contraccion
efectiva de algdn misculo sometido a la accién dz la voluntag, . ' ‘

' Dsfuncisn: E5 14 desapaticién parmanente de toda signo de vida en un momento cuaiquiera postericr a/ nacimiznto vive, sin posobilidad de

!esurrepcfén .
AM-0046




A continuacisn me permito informa g3 Usted, los hechos vitales registrados en a3tz oficialia a mi £argo, durante la semang

No, %} __ds 2 éi QQILO\FikD&_--‘ﬂ@QJ@_‘—— oe 201?{. f,
| I - il NUMER o
—_— T

HECHO

o
TOTAL DE DEFUNCIONES Cove el
Defunciones da Meneres da un ang

Defunciones en nifios de 1 a 4 anos

Defunciones en nifios de 5 3 14 anos

Defunciones en Personas de 15 y mas ariog

Matrimonios ~
Nacimientos vivos
Defunciones fetales (Nacidos muertos)

Cartillas da Yacunacitn expedidas

——— e

Oficialia de| Regisiro Civil No. t [& 4 ' Localidad
_ obla S Y |

Iviunicipio

Erllid;d

Certificados de Defuncién
Certificados ds= Muerie Feta|

Otros documentos Que cedtifican la defun &

Definicianes: _ )
Nacimiznto vive: Es ia e;-cpuisién o éx!racca’én completa def Cuerpo dz ia madra independientzmente ds (3 duracic’an‘del'embarazo, dz un
producto da |a cencepcion que despuss de Ia Separacién raspira o manifizsia otro signo da vida, tales como pa!pllacsones' del corazén,
palpilaciones del cordon umbilical o contraceién efactiva de algun musculo sometido a la aceisn de la vo!untad,f.]ayan © no sido cortado el
cordidn umbilical ¥ estz o no adherida 2 placenta; tadp pProducto de tal naciminato es considerado oo nacido vivo,

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es Ja muerte de un producto ds= 13 concepcién acaecida antes de la expulsién o extraccién comp‘!e!a del
Cusrpo de la madre indzpendientemente da |a duracién de) embarazo. La defuncign estd indicada porque después de esa separacionel fato
No respira ni manifiesta nungin otro signo da vida, tales como palpitaciones ds) corazon, pulsaciones dal cordén umbilizal o contraqciép
efectiva de algin misculo sometido a la accion éz Ia voluntag, '

 Defuncisn: Es la desapaticign permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera postarior af nacimiento vivo, sin posobilidad de |
resurraccion o : ’ :

-

Al4-0046
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. SECRETARIA DE SALUD JALISCO

8 s HECHOS VITALES
C.b. A Qj;\jtﬁr\ COYY\EEPOGC@ -

ks

JALTS

LY R T

¥

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

No._ A de /| Suliqg 8 27 Julio de 20 24
HECH o , NUMER O

TOTAL DE DEFUNCIONES ] 03

Defunciones de menores de un ano o0
Defunciones en nifos deladafios ! o0
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios ) @)
Defuncione; en personas de 15 y més afios . % _ O 3

Matrimonios * , . Ol
Nacimientos vivos ;" ' 6
Defunéiones fetales (Nacidos muertosy S ' OO0
Cartillas de vacunacion expedidas e ' Q0 .
Oficialia del Registro Givil No, ()1 " Localidad __ Pq YU7L[ g
Avytta | \alisc o 21 Julo /202y
| . Entidad . Fecha

Municipio

: ) Ndmero -
seanexan: | ()% [Certificados de Defuncién
QQ  [certificados de Muerte Fetal

(O |Otros docuimentos que certifican la defunc;ién

Definicianes:

Defuncién Fetal:(Nacido Mueno). Es la muerte de un produeto de la conce
cuerpo de la madre independientemente de la duracién de embarazo. La defuncion

No respira ni manifiesta nungun otro signo de vida, tales ¢omo palpitaciones del corazén
efectiva de algin musculo sometido a la accién de la voluntad, .

fesurreccion

. AM-0046
fz _ :
Lt
%—Cj




g % ECRETAE f;fi = SALJ JALISC

ECHOS VITALES

o, A quien (G rregpondq

A continuacién me p\-.rm oinforma a Usted, los hzchos

No. Zﬂ_ delq- Jolo =220 Julwo de 2024

vitales regisirados en esta oficialia a micargo, duranie la semana

'H E € H o

MU M

E'R O

Oz

TOTAL DE DEFUNCIONES . - .
Defunciones d= menores de un ano i

QO

Defunciones en nifios de 1 a 4 afios

00

Defunciones en nifios de 5 a 14 anos

Qo

Oz

Defunciones en personas de 15 y més afios

o

O |

Matrimonios ~
Nacimientos vivos

O

Defunciones fetales (Nacidos muertos)

OG

Cartillas d2 vacunacion expedidas

O

Oficialia de! Reg:stro citvvo._O1 . Localidad
ﬂ\/u‘/(a Ja lisco
Mumcnpxo . Entidad
- ) Nomero - ;
se anexan: OZ, Certificados de Defuncion

9 .{zy 3\
' r(, ((/le §q \
!
? <L|ﬂvc\\\¥\)\';b \\“
i =2y \". i

R} ‘\\\’l :
\‘g“::(r*‘w

O(j‘ Otros documenlos que cenifican la defuncion

Definicianes:

OO Certificados de Muer!e' Fetal : . p{}q . ﬂ/ﬁﬂh&lfa SN
: E@cual del Regls‘ro\(}w\‘i/bu

5 ?'1
Ha, Ja\
T ———

Nacimianto vive: Es la ekpulsién o exlraccidn completa dai cuerpo de la madre independizntemente de la duracién del embarazo, de un
producto de Iz concepcién que después de la separacidn respira o manifiesia otro signo de vida, tales como palpitaciones dal corazén,
palpitaciones dei cordon umbilical o contraceidn efactiva dz algin musculo sometido a la accion de la voluntad,hayan o no sido cortado el
corddon umbilical y estd o no adhenda la placenta; todo producta de tal nacimineto es f‘onarderado como nacido vivo.

Defunmén Fetal:(Nacido Muerf.o) Es la muaite de un producto de la concapcidn acaecida antes de la expulsién o extraccién completa del
cuerpo de la madre mdependaentemnnte de la duracién del embarazo. La defuncidn esta indicada porque despuss dz esa separac:onel feto
no respira ni manifizssta nungtn otro signo da vida, tales coma palpitacionés del corazén, pulaacmnes del corddn umbilical o contraccmn

efactiva dz algin misculo sometido a la accidn da la veluntac.

" Defuncién: Es la desapaticidn permanente de2 todo signo de vida 2n un momsnto cualquiera poste

resurreccion

r al nacimignto vivo, sin posobilidad dz

AM-0046



-, [ SECRETARIA DE SALUD JALISCO
A HECHOS VITALES
Quen Coltrenpondg — )

————————

A continuacion me parm ito informa a Usted, los hache w'ialﬁs regisirados en esta oficialia a mi cargo, duranie r'a semana

No._ 2 8 ch? SUUO ___a_if) Gl de 20 2Y.

'H E ¢ H o [ NUMER o
TOTAL DE DEFUNCIONES . . .. - , | 00 )
. _-_—r"-_-—-——.____-_
Defunciones da menores dz un afio O@

ST f GO n |
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos ' O O
Defunciones_ en personas de 15 y més afios o Q0O

' 00 ]
Ol u

Defunciones en nifios de 1 a4 afios

Matrimonjos *

Nacimientos vivos :

Defunciones fetales (Nacidos muertos) Of
RS

Cartillas de vacunacion expedidas _ QO .

Loca!icfad ' HY U"} /Ci

Oficialia del R;e'gisiro Civit No. Oi_ .
A1y ut-la _ Jalisco /@/0?/5051
M UﬂlClplO Entigad | Fecha
Nomero - =

seans¥an: O O Certificados de Defuncisn

Ol Certificados de Muerte Felal : ﬂ/} #/{f&z{‘

Z )O ’O:ros documentos que certifican Ia defuncién . El Wdel F%e@

.

Definicianes: o
po de la madre indzpendientemente de la duracién del embaravo ﬁ,

racimiznto vivo: Es la expulalon o extraccién complata daf cus
n respira o manifiesta ofro signo de vida, talas como palpitaciones dal corazén,

producto de la concepcién que después de la separacid
lo sometido a la accién de la voluntad, hayan o no sido cortado el

palpitaciones del cordén umbilical o contraccion efactiva
cordon winbilical y ests o no adherida Ia placenta; tocs products de

c2 algth muscu
tal nacimineto es Ponsiderado como nacido vivo.

la concepcion acaecnda antes de la expulsion o extraccién completa dal

Defuncidgn Fetal:(Nacido Muerto) Es la muente de un producto de
funcidn esta indicada porqua daspuss de esa separac:onﬂ-l feto

Cuerpo dz la madre mdependlam“mente de la duracion del embarazo. La de
no respira ni manifiesta nungdn otro signo de vida, talas como palpitaciones del corazén, puisamonas del corddn umbilical o con!raucmn

efectiva d2 algin mosculo somstido 2 la accién dz la voluntad,

- Defuncién: Es Ja desapaticion permanente de todo 8igno dz vida ep un momento cuaiqulera/fPosterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurraccion
ANS-0046




- B YR Eo oy o e ¥
"~ WSECRETARIA DE SALUD JALISCO

HECHOS VITALES

C.B. ien Corvesoondg
al —e=eende,

A con!inualcién me permito informa a Usted, los hachos vitalas registrados en ests oficialia a mi €argo, durania I semana
No. ol 7 20 Soncq 200 _Jolo s 24,
;‘*—‘-—————__"'““—“——-——E—__- ;
: . ‘H E ¢ H ©

—
TOTAL DE DEFUNCIONES 2

NUMERO

Defunciones da ‘mehorcs de un afp |
Defunciones en nifios de 1 a4 afios _

Defunciones en nifios de 5 a 14 afos

Defuncione.; en personas de 15 y-més afios ,

Matrimonjos ¥ o
: T

Nacimientos vivos

Defunciones fetales (Nacidos muerios)’
; _ -_—

e
Oficialia del Registro Civil No, ( 21 e
‘ . R
hﬁ_‘&“a JQ{!.S(O o
- —--.*——'-_-\n-— _v—_‘_______—'_-.-
Municipio i
5¢ anexan: Certificados de Defuncisn

Centificados da Muerte Fetal

Otros documentos que certifican Ia defuncion

Cartilias da vacunzcion expedidas

Definicianes: ‘

Macimisnto vivo: Es ia expulsion o extraceidn compls
producto de la concepcion que después de |a S=paracidn respira o manifies!
Palpitaciones del cordsn umbilical o contraccién efectiva d2 algin mosculo s
corddn umbilical ¥ estd o no adherida 1a Placants; tods producto de tal nacimir

de la duracién da) embarazo, de un
a otro signo de vida, tales £0mo palpitacionas daf corazén,
ometido a fa accion de )2 voluntad,hayan o no sido cortado el
1210 &5 considerado como nacido vivo,

ta del cuerpo ds i3 madre independientementa

Deruncié'n Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de 1a concepcién acaecida antes de la expulsién o extraccién completa del |

n del embarazo, La defuncion estd indicada porque después da esg separacidnel fato

Cuerpo de ta mudre iqdependientamen_!e de la duracig
I corazon, pulsaciones del corddn umbilical ¢ contraccion

No raspira nims- ~ifiesta pungon otro signo de vida, talss €omo palpitaciones de
efectiva dz algin mussiio sometido a la accién da 1a voluntad, -

* Defunczisn: Es la desapatizign Permanente de todo signo de vida &0 un momento cualquiera Posterior gt hacimiento vivo, sin posobilidad g -

resurreccion
Ali-00458




ETARIADE 847 I JALISCO
HECHOS VITALES

C.b. ) A %%_M

m—-—M -

A continua_ 13N me permito informa a Ustad, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo, durante la samana
2 :ZZ\ .

No. da 25 !_)_il[{]i{) u_*a,_&g ‘5!-5)](2 _Ue 20 74

: : H E ¢ H o _ [ N UMER O |

TOTAL DE DEFUNCIONES . . : . O 0
Defunciones de menores de un ang ) | NO
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios _ : : »—m \{ ‘
Defunciones en nifios de5a 14 afios ; B QD
: | ©0

Defuncione§ €n personas de 15 y mas afios .
Matrimonjos * et ' )

Nacimientos vivos . ) ’ . S ')] ) ‘
Defunbiones_ fetales (Nacidos muerios) ' 7 OO ‘
Cartillas de vacunacion expedidas ' O O

Oficialia del Registro Civil No., o 24 ' Localid'ad ' £ | \!( & l q_
Ayl —Jdlisco - /iy Jardy
3 N Entidad frecha
¥ . “"‘”‘:‘:‘-t i - ) 7

Municipio

Certificados de Defunciagn

0 O Certificados dz Muerie Fetal

‘8 como palpitacisnas dal corazén,
voluntad,hayan o no sido cortado el

cordén umbilical y ests o no adherida Ia enta;
Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de I3 concepcion acaecida antes de Ia expulsion o extraccion completa del
cuerpo de Ja madre independientemente ds Ja duracién de embarazo. Lz defuncién est indicada porque después de esa separacidnaf feto
N respira ni manifiesta nungin oiro signo de vida, tales como palpitacionss dal corazdn, pulsacionss del cordén urnbilical o contraccion

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

~ Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en yn maomento cualquiara posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

-
»

res urre;cfén : : :
‘ ' '  AM-0045 . '\@L



:SE%.'?F?ETAF?EA DE 8/ .ub 4, LISCO

. HECHOS VITALES
C.D. zi gLLlf K i td C/G]. ,

\ %%%_§__3_

A Continuacign me permito jn forma a Usted, Jus hechos vitales registrados en esta oficializ a m; Cargo, durante |5 semana
No._ DS dé‘_LLfl.ﬂL_L 299 mip _de 209¢/ '
: HE e § g5 ) NUmMERD

TOTAL DE DEFUNCIONES a — e =
—
, 00

Defunciones de manores de un afo

Defunciones en nifios detadaios . .60 '
Defunciones en, nifios de 5 a 14 afos ‘ ) '
Defunciones en personas de 15 Y mas afios e o ; m :

Matrimonios = _ ' O
Nacimientos vivas . ’ : : OZ
Defunbicnes fetales (Nacidos muerigey: ' ] NO
~~_--———‘—~_.4 —
00

Cartillas de Vacunacign expedidas

Oficialia dg| Registro Civil No, e l Localidad

a ' [<dl

* Municipio I Entidad
5eanexan- Certs’ﬁcados de Defuncign

Certificados da Muerte Fetal

g

OO0 [otos docuinentos que certifican la defuncion

Deffnicianes: : . ‘ 7
Nacimiantg vive: Es ja exXpulsion o extraccisn completa def Cuerpo de la madre independienfemente de la duracién day embarazo, da un
producto dg |3 concepcion que después de |3 Separacién fespira o manifiesia otrg signo da vida, tales como palpitacionas dal corazédn,
Palpitaciones del corddn umbilical o contraccicn efectiva da alglin musculo Sometido a la accién de |2 voluntad,ha
cordon umbilical Y estd 0 no adherida fa placanta; tode Producto de t3] Nacimineto es considerado como nacido vivg,

Defuncign Fetal:(Nacido Muerto). Es 15 mueite de un prodycio dela Concepcion acaecida antes de la expulsion o ax
c'uerpo de la madre independientements d2 la duracién de) embarazo, La g

'
¥




b
-y
e
[ 22—

CRETARIA DE SE JD JALISCO
HECHOS VITALLES

#

A continuacién me permito informa a Usted, los hachos vitales regisirados en esta oficialia a mj €argo, duranlzfa samany

No, da & A QO a _de 20 /

. . "H E ¢ y O ' . !

_— D A ;

TOTAL DE DEFUNCIONES .o 5 : N ‘ [
T

Defunciones d= mznores da un aio

' .

Defunciones €N nifios de 1 a 4 afios _
—_—

Defunciones ennifos de 53 14 aflos

Defunciones en Personas ce 15y mas afios

Matrimonjos *

Nacimientos vivos . ’ )
Defunciones fetales (Nacidos muertos)

————

Cartillas de Vacunacion expedidas

Oficialia dsf Registro civit Mo, - ( ,)( ' ' Localidad 1 \ jU‘IL 161 N :
: ‘ ~—~— SSRSE. i

[ Pox v a@~::[!y_\‘Q_~ &

Municipio . Entidag Fecha

Seanexan: Ceniﬁcados de Defuncién ' f & [ Feg
m Certificados de Muerte Fetal ' / 7 21K we
; = hs
O:ros docuinentos que certifican |4 der’urlﬁl‘fg{l R
: : R AN

ienterriente de |2 duracién de! embarazo, da un

Definicianes:; _
Nacimiento vivo: Es Ja expulsion o extraceién complela det Cuerpo de la madre inds ,
Preducto de |a concepeion que desspuss de Ia separacién reépira 0 manifiesta otro signo de vida, tates £omo palpitaciones dat corazén,
Palpitaciones dgf cordon umbifical o contraceion efectiva de algyn musculo sometido a [a accion de la voluntad,hayan o no sido cortado el
corddn umbilical yestd o no adherida Ja placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado €oMmo nacido vivo,

Defuncign Fetal:(Nacido Muedo). Es la mueits de un producto da la'concepcidn acaecida antes de la expulsion o extraccién completa del .
Cusrpo de la madre independientements da [a duracion del embarazo. La defuncign estd indicada porqua después de esa Separaciénel feto
No respira nj maﬂiﬁ_essfa nungun oiro signo ds vida, tales como palpitaciones def corazén, pulsaciones da) corddn umbiiical o contraccion
efectiva de alglin misculo sometido ala accién da Iz voluntad. : ' : o

AM-0045
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A contin uacion ms

Vo 28 g

i
1
i
1.
e —— e —_—

TOTAL DE DE FUNCIC § :
e

Defuncinnes da MENores de un aiu

Defunciones &N nifios de 1 a 4 afios
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos
—_—

Dzfunciones en personas da 1“ y mas ajios

Matrimonjos o= C
- - . ! - e 5
Ndcnmaentos vivos .
_.____.*%___——H_M____,______

DL-UI'}"‘IOHQSf’-“'?IG (Mzcidos muartos)

Cariilias da vac cunacia

Localidad — 0 . 3

Entid;a‘:f

: pe
5% anexan: sitificados da Defuncion
Uﬂb daos da I-‘fU'*r“! Felal

Hros documentias qu= certifican la defuncion

Definicianas: ’
£
Nacimiznto vive: Es Ja 2 <oulsisn 0 gxtracciin compolata ¢a S euerpo de Is madre w‘m’fﬁf"ﬂ" 'a'f"{;'}c'oﬂ del embaraze, de v
et et - r
5 dzla separacisn respira o manifjesia o ffi'}"'d Adfe ¥ B pat lpitaciones daf corazén,

producle da E] concepcion qua 2 3puUss o :
d2 algin misculs sometido a la atsHa 4‘4«4;3!”mad.h'=“aﬂ 0 no sido corlado af

pelditacionzs ggy cojuon umbilical o contraccion efactiva dza
€ardon umbilical Y es!3 0 no adhzvids Ja pla zents; 3050 products de tal naciminzto es conSJderado €010 nacide vivo,

'!-a). £s la muaiie de un eroducty de |3 concepcidn acascida antes de l:s 2xpulsion o extraccidn complata daf
2ntements de la duracidn da| embarazo, La defincisn ast4 indicada porgua daspusds ds esa SLPBT”'!GH"’I f2to
h Ciro signo da vida, talss comio palpitacionss daf sara azon, lesacnoﬁ 25 dal corddn umbilical o cont.:x.,c.on

sala accidn dala veluntag, e

Defuncian Fetal: {Nacido iy
cu=rﬂo dela madre m"ep i
ne r23pira pi manifiasts nuna
efectiva da a!gunm Usculo son

aiquizra posterics al nacimignto vive, sin Posobilifad dz

D"‘Uﬂ’lnun £5 la desapatisian bermanente de 190 signo da vida &0 Ln momenio ¢

festmaceisn
AlL-0045



A continuzcisn

4

e ———

TOTAL DE DEFUNCIONES :

Dafuncin
De

Carlillas da

Defim’cianes:

Nacimiznto vive:
producto delz conc

palpitacionag

Corddn umbilical yezldonoad

Defuncidn Fetal:(Macido Mu

Cuzrpo de 1z ma-
No raspira ni mzni

elactiva de glglin misculo somatids 2 1a ase

Dafuncidn: Esladg

Matrimonios =

Defuncionzs fotajes (Nzcidos musrtos)

nes da manorey

funciones en nifos de 1a4 )
Defunciones en nifios de 5 3 14 afos

Defunciones en personas ¢

Nacimisntos vivos

= 12

vacunacis

SLioh) expedidas

[ B il

.,
0
=
Le]
s

epcidn qua ds

c2i corddn umbilical o cont

harid

dre i:;dapendientemen;e g2 la durae

fi2sta nungun otro

esapaticion parma;

o
&

2
3
o

vl o,

Cartificados da D=funcién
Centificados da Muarta Fetal

{_{’} Otros documantas

3 expulzidn o

eilo). Es 1 muarts de un aroduct

domma & Usiad, los hechns
y

de un afio

1 o P
trados en e 58

afios

2 158y mas afiag

R U

jue certifican |z da urg—:é@ \\_r_//‘g El oficial ¢!
\‘\‘q‘iﬂ@mt} 6. #¢
h.-""‘-—___,—-

2xr3C2idn comnlala da
dzla sz

o

acidnrzspira o manifiag!

spue:

r

traccion efactiva da algin musculo somatido
3 1a plazanta: |

2, lado producta da tal naciminato e

to dz 12 con
cidn dej embarazo. La dafuncidn est
$i3n3 da vida, tales comg palpilacionss

dal coraz
cidn da la voluntad,

2ntz de todo signe e vida e

i cuarpo de 1 madra indepzndizntams

2aliiesta olro signo da vida, tal2s corno paf

en un momsanio cualqui

ntz de la duracisn

P
alaaccidnda e

cepcidn acaecisz antas d2 la expulsion ¢ e

2 indicada porqua después da
on, pulsacionas dal corddn v

lgra po

Regisiro Civil

del embarazo, de un

itacionzs daf corazdn,

voluntad,haysn o no sida conade af
5 considerado como nacido Vivs.

raccion complata deal
83a separacidna| fzto

mibilical o contraceién

Ald-0048
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. ‘.:)Eifff;’?iéf“i'"%;éi;—i O SALLUD JALISCO
q “ ,;'EECH O3S VITALES
C.D I &"U_er r’nw@@;‘@d’&

= 14 Mavyo

Defuncioneas &N nifios de 1 a 4 afjos

Defunciones en nifios de 55 14 afios
Defunciones en personas e 15y mas 3

Matrimonios =
Nacimientos vivos
Defune :ones fetales (Macidos musr r{os)

Carlillas da vazinz

¢ ansxan; Cartificados de Defunf‘ic'm 77/

’ Ot A_SL'&’ A1
-—r—u—-aL_.._,_._____H_

El oficial de! Regisiro Civil

,,
S
%)

la duracion da! embarazo, da un

Na*:? iizito w'o-'Er ia expulsisn o extraceion complals dgf cunrpo de la madre indzpendiantzmienta de
cidn qua daspuis de 3 S2parzcidn respira o manifiasia ofro signo d= vida, talas 5 tomo pslpitaciones dal corazdn,
ntraccion ef factiva da algin musculo somatido 3 1a aceion da Ia voluntad hayzn o no sido cortado af

o producto de ta] nacimineto es considerado ¢

producte ¢z |z concey
palpitacioncs de cordon umbilical o eo
€orddn umbilical ¥ estd o no adharids fa placenta; tod oImo nacido vive,
Dmunmé,l Fetal:(Nacido 'fJado) Es la muaita da un produ;to de I €oncepcion aczecida antes dz la expulsién o axtraccion completa day
Cuerpo de la madre 1.7d¢p3nd'°r emante de la duracidn da) émbarazo. La defuncién asts indicadz psqu“ despuds ds esa S2paracidnal fzto
No respira ni manifizsta nunRgun olro signo de vida tafas como palpitacionss dal eora 260, pulsaciones da! cordan umbilical o coi...a\.c.on
efsctiva da algtin mdsculo somatido a a accidn d= la voluntag, .

ict al nacimiznto vivo, sin posobilidad de

k]

Defuncton Es la deszpaticion p=rmanenh ge todo signe ga Vida en vn momanto cusiquisra post

r23Urraceian

AM-0045




HEC
C.B. /\ Guien Cory

A Continuacion me permito in’orrm a Usiad, 1os hzchos v“3|~, fej Lrarjos en 23tz oficialia a mi Cargo, durantla iz o samana

No, ? N “:}__‘ﬁ_ _;,_L__/' d(-__, Ll)c L\F’\ Fo ! ¥_L 3 (& _da2 z0 g;('é ¥
—_— ———
: : H € ¢ 4 o ) ' E'R O ] :
TOTAL D= D”’FUNCIONES s : ‘ ‘ - _

T TT———
Defuncmnw da mvnorbs d2 un 2o

Defuncionss en nifos de 1 a 4 afos

Defunciones en nifios de 5 a 14 afos

Defunciones en personas de 15y mas afo

Matrimonigs =

Nac?miﬂn*os vivos
M
Defunciones > felales (Nacidos muer! os)’

RS e — e IS
Cartillas da Vacunzcicn Cy,uu"‘l“ci.:
——
° "
Oficialia da! Re: gis CM.’ No. ( _____ ( ______ P ' Localidad _ [)\ U 1{ { N
——— CY—
- _/_-»-""'—“‘“”“‘--\ 5
- L) ™ Y o GIYHL 4 / = i
AN u_z’_m _ _Jalse N Riles[wey
' Municinio E giah "\ Fecha

/
S 2 N st
Ceitificados de Musrie Feta p — Ve A0 /- g
O:ros docuinentos qua cerlifican la . ; El ofizial dal RT, <o Civil .

Definiciane es: )
Nacimiznio vivo: Es ia czpumon 0 em:iccmn completa daf Cuerpo de iz madra independiantzmenta de 1a duracidn da) embarazo, de un

producio ds |z concepcion qua daspuss do 3 separacidn rzspira o ma nifizsta otro signo de vida, tal2s como palpitaciones daf corzzén,

.J
palpitacionzs af coiddn umbilical o contraccicn efactiva ds algdn mésculo sometido 3 fa accidn de ja voluatad,hayan o r.o sidg cortado ef
Cordén umbilical yeslzdons adham.a la placenta; tado producto de l.‘al nacimineto es considarads cemo nacido vive,

3e ansyan: Certificados de Defuncisn

la co..cepr:én acaecida antss ds la expulsién o extraccidn completa del
porgua después da esg separa ciéne! fato
25 del cordén umbilical o contraccion

Defuncidn Fetal:(Nacido n.ucno) Es la muerte da un produc:o de
pendizntemente da [a duracién delembarazo, La defuncisn estd indicada

Cusipo da Iz madra i inde
ngun otro signo da vida, fales como palpitaciones daf €0razén, pulsaziens:

R0 respira pj manifies ta nu
electiva ds 2 25l misculo somatido a 12 accidn da fa voluntaz,
~ Defuncién: Es fa desapaticién permanentz de todo signo ¢a viga M Un momanto cuaiquizra postefior al nacimiznto vivo, sin posobilidad =

resurieceisn . ]
) AM-0045
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> 94
2L }‘
<)



lia a mi cargo, durante I semana

nforma a Usted, jos hechos vitales fegistrados en esta oficia

A continuacisn me permito

P
Na, { &

L7 de N Moo a Vil MC
? T i e -
. ———MHM
: H E ¢ 4 o _
TOTAL DE DEFUNCFONES e s B ’ g ‘ ;
. . T

Defunciones de menores de un afno

Defunciones ennifiosde1a4 anos

Defunciones en nifics de 5 a 14 afos

Defunciones en Personas de 15 y mas afios 5w

Matrimonios ~

Nacimientos vivos : ' )
Defunziones fetales (Nacidos muertos)’

S
Carlillas da Vacunacién expedidas

——

Oficialia del Registro Civit o, Gyl Localidad

’l\;ir\.f}g/

Avytlea Nt U5t eme g 0 b f
D - : , CRNNEE T~ o 7
Municipio - — "%

A

I

),Hm'r.u | .&\1/{,[;5#;/ /

1
El oficial del Registro Civil

52 anaxan: m Certificados de Defuncisn
Ce;‘iiﬁcados de Musrte Fetal
Otros documentos que cerifican |a

Nacimicnto vivo: Es la expulsion o extraceion completa det Clerpo de ia madre independientemants de I3 duracién del embarazo, da un
e vida, tales como palpitaciones del corazédn,

preducto dz i3 concepeidn que daspuss de Ia Separacién raspira o manlfiesta otro signo ¢
Palpitaciones daf cordon umbilical o contraccién efectiva da algun musculo sometido a Ia ae la voluntad,hayan o no sido cortado ef
COrddn umbilical ¥ estd o no adherida Ja placenta; todo praoducto de ta) nacimineto es conside,
Defuncign Fetal:(Nacida Muerto). Es 1a musite de un producto de la'concepcién acaecida antes de la €xpulsion o extraccién Completa dal
cuerpo de Ia madre ir\dependien!emen_:e de la duracign del embarazo, Lz defuncién esta indicada porque despuds da esa Separacidnel felo
no respira pj manifiests nungun otro signo de vida, tales como palpitacionss daf corazén, pulsacionas def cordén umbilical o contraccién

efectiva de algin masculo sometido 3 la accién da I voluntad,

Doﬁnic!anes:

cién de
rado como nacido vivo.

al nacimiento vivo, sin posobilidad de -

~ Defuncisn: Es Ia desapaticisn Permanente da todo signo da vida en un momento cuaiquiera poslerior

resurraceién




"SECRETARIA DE SALUD JALISCO

1] HECHOS VITALES
C.b. h_ék@um Coveesonda ..

ficialia a mi cargo, durante la semana

No._ t¥ 4 9% " AL.. 4 Movo 2.
B S " acans Fgh ,\,‘ - ! \ONO de 204_

H E ¢ H o ) NUMERO |

TOTAL DE DEFUNCIONES . . . ‘ - e .
Defunciones da menores dz un afo ' : 0 (\ ' ]
Defunciones en nifios de 1 2 4 afios g 0 0
Defunciones en nifios de 5 5 14 afos ' DO
Defunciones en personas de 15y mas afios N7
Matrimonjos * . : e,
Nacimientos vivos . ‘ ' : (e
Defunciones fetales (Nacidos muertos) ' 810,
Cartillas de vacunacian expedidas : op

s o . . 7 e ; : s & ’ /\\ . A l(‘
Oficialia del Registro Civil No, (O, Localidad L ~A) Ticn
—_ f/"\:nx VG A alis ¢

T =~ _Entidad

Municipio

5e anexan: m Certificados de Defuncion ' .

Cemﬂcados de Muerte Feta| ’ , ; Gy 0 LAY -
) : i . ot oyl T
(> ¢2|Otros documentos que certifican la defuncion " El oficial del Regrs’gré,;@ il

Definicianes: ) ‘
Nacimiento vive: Es Ja expulsién o extraccion completa del cuerpo de Ia mad
producto dela concepcion que después de la Separacién respira o manifiesta otro signo de vida, ta
palpitaciones daf corddn umbilical o contraccién efecﬁva de algtn mosculo sometido a la accién de Ia

corddn umbilical y estéd o no adherida Ia placenta;

re independientemente de la duracion del embarazo, de un
les como palpitaciones dal corazén,

No respira ni manifiesta nungun oiro signo de vida, tales como palpitaciones del corazd :
efectiva de algin masculo sometido a la accién de Ia voluntad, .

resurreccion o ) . ‘
- AM-0048
poak
HM0(O ey
Mancd bont



. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO

, ! HECHOS VITALE
C.b. olen ¢ ,z%rresf\oom O S

—_— e - —

cia!ia_amé cargo, durante 1a semana

A continuacion me permito informa a Usted, Jos hechos vitales registrados en esta ofj
No. | 7 2/ Qb | a2 Abr | de 20 24,

“H E ¢ H o , l NUMER o

OO

TOTAL DE DEFUNCIONES N T
Defunciones de menores de unafio IS
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios ) ; : O C)

Defunciones en nifios de 5 a 14 afos . C) O
Defunciones en personas de 15 y mas afios OO

‘ , -

Matrimonios =
Nacimientos vivos , ’ ' - 0OF
Defunciones fetales (Nacidos muertos)’ OO

_'k- . e

Cartillas de vacunacién expédidas

Oficialia del Registro Civil No, Oj. P Localidad 7()\!} ()‘71/ q

_\ﬁ_\/UWLZ?ﬁ JQ,(LS(.O WAL QZ,/OS’Fe/OZL/

Municipio

Entid;ld ;

5e anexan: Certificados de Defuncion _ / —
Certificados de Muerte Fetal ' ‘>m UL
Otros documentos que certifican la defuncion . El oficial
Definicianes:
i I embarazo, de un

produclo d= Ia concepcién que después
palpitaciones del cordan umbilical o contr

resurreccion ¥ o . ‘ . 5 . ,
' ‘ ‘ AM-0046
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. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
.' HECHOS VITALES
C.B. vien (orre Spcmafa

A continuacién me pérmito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficiafia a mi cargo, durantela semana
: “ : 7 ’

vo._L(o )Y Aby, [ _a 720 abr | de 20 2Y.

N UME R O

Ll

H E Cc H o

TOTAL DE DEFUNCIONES < & % . '
Defunciones de menores de un afio (.:b
Defunciones en nifios de 1 a4 afios { OO

00
| 0Z

Defunciones en nifos de 5a 14 afos

Defunciones en personas de 15 y més afios

O |

Matrimonijos *

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

Localidad

Oficialia del Registro Civil No. o1 .

/Q\/ U#ZQ \\ oA Qw O

"Municipio Entidad

: ‘ Ndmero | g o ‘ :
5e anexan: O Z’ Certificados de Defuncidn ' - h ’
() ) [Cerificados de Muerte Fetal ' C y .
' = e

0 |[Otros docuinentos que certifican la defuncion -

de un
€s como palpitaciones del corazén,
veluntad,hayan o no sido cortado el
0 nacido vivo,

Definicianas:
pleta del cuerpo de Iz madre independientemente de la duracién del embarazo,

producto de Ia concepcién que después de la Separacion respira o manifiesta otro signo de vida, ta!
palpitaciones del corddn umbilical o contraceion efectiva dz algin mdsculo sometido a la accién de fa

cordon umbilical y ests o no adherida la placenta;

resurreccion : ' o ‘
' AM-0046

Recivr™
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. "SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HECHOS VITALES

C.p. A q(;ieﬂ C(‘)\rreﬁ{xmda-

A continuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi carn

No, 155 e D7 Abrd| al3 Abr.| de 20 2Y.

go, durante la semana

'H E CH o | , NUMERO
TOTAL DE DEFUNCIONES - | - O
Defunciones de menores de un aiio 7 OO
Defuncior ... 2n nifios de 1 a 4 afios o ! LI
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios QO

Defunciones en personas de 15 y'més anos O Z,

B - | OO

Matrimonios 7

Nacimientos vivos g ’ : e ffi/

Defunciones fetales (Nacidos muertos) ‘ ' e O

Cartillas de vacunacién expedidas o oS

Oficialia del Registro Civil No. _() | S Localidad __ ]Ol P/ ¢ _fl [ q

Ayutla Valisco n |2/ abril [ 202y -
I Municipio . Entidad Fecha
: _ Ndmero

se anexan: (HZ.  [Certificados de Defuncion
NE)  |Ceitificados de Muerte Fetal ancyce |
@@ Otros documentos que certifican la defuncion ldellt Registro Civil

Definicianes: _ .
Nacimiento vivo: Es la expulsidn o extraccién completa del cuerpo de la madre indepen
producto de la concepcion que después de la separacion respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazon,
palpitaciones del cordén umbilical o contraccién efectiva de algun musculo sometido a la accién de I2 voliintad,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.

de la duracion del embarazo, de un

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es la mueite de un producto de la concepcidn acaecida antes de la expulsion o extraccion completa del
cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncion estd indicada porque después de esa sep_araciénel feto
A palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion

no respira ni manifiesta nungln otro signo de vida, tales como
efectiva de algin musculo sometido a la accién de Ia voluntad,
Defuncién: Es la desapaticidn permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de
resurreccion ' '

x El acta numere 39 Cofrespendec a sna wnscripasa

- r

AM-0046

e

de defuncen (Extrangeral



%,SECRETARBA DE SALUD JALISCO
S | ECHOS VITALES
co. A qoten CotreSpgnd g _

e ———

A continua_cién me permito informa a Usted, los hechos vita!e:qe?%‘strados én esta oficialia a mj cargo, durante la semans

No. l'_“ de 3] arz o a_Qp rof de 2024

HECH o _ f

. NUMER 0
TOTAL DE DEFUNCIONES . . : ' : ' O 3 -
Defunciones de menores de un ang o Qo —"‘
Defunciones en nifos de 1 a4 arios _ : @)7]
Defunciones en nifios de 5 a 14 arios )
Defuncioneg en personas de 15 y:més aﬁ;s_

Matrimonios *

Nacimientos vivos .
Defunciones fetales (Nacidos muertos)
Carﬁllaé de \}acunacidn expédidas

Oficialia del Registro Civil No. _Oi o Localidad
By tla SMLS(O
J Municipio 5% _Entidad .
. ) Nimero
Se anexan; 03 Certificados de Defuncign
%) |Centificados de Muerte Feta| (
O Otros documentos que certifican la defuncion ~
Definicianes: ) . o
Nacimiento vivo, Esla expulsién o extraccion completa del cuerpo de Iz madre independientemente de |2 duracién del embarazo, de yn
'es como palpitaciones del corazén,

ilical o contraccion efectiva de algin musculo sometido a la accién de Ja voluntad,hayan o no sido cortado el

cordén umbilical Yy esta o no adherida ia placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado ¢omo nacido vivo,

Defuncién Fetal:(Nacido Muerto). Es la mueite de un productop de la'concepcién acaecida antes de la expulsién o extraccién completa del .

cuerpo de la madre independientemente de Ia duracién de} embarazo. La defuncign estd indicada porque después de esa separaciénel feto
No respira ni manifiesta nungin otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordsn umbilical o contraccign

efectiva de algin masculo sometido a la accién de la voluntaq,

resurreceion




P

-, .SECRETARIA DE SALUD JALISCO

g HECHOS VITALES
C.D. tf\ Y en @VerS@nnda. : : _

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

No. /3 de 0 Mavzp a B0  Mavzp de 2079,

NUMER o

HECH O , [ |
| - ol ]

TOTAL DE DEFUNCIONES = - .
Defunciones de menores de un afio ' : a0}
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios T DO
Defunciones en nifos de 5a 14 afios ' OO

Ol

Defunciones en personas de 15 y mas arios

' . 5 :
Matrimonios * I ' Q0
Nacimientos vivos ’ ' : 00O

00
Q0

Defunciones fetales (Nacidos muertos)
Cartillas de vacunacion expédidas

VR—

el W Localidad __ A Nyot T

Oficialia de| Registro Civil No,

— Bytla Salisco . oz/og{j?oa%

Municipio Entidad .
) Nomero - / : . .
e anexan: ) Certificados de Defuncion {}" § ‘ D\, Z "
' 4 \e| ‘ ‘ c:rz:‘FSC(‘f/ 4

Op Certificados de Muerte Feta)

] )
00 Otros documentos que certifican la def oficial del Registro Civil

Definic:'anes:

a otro signo de vida, tales £omo palpitaciones da| corazén,

ngun otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,
efectiva de algin masculo sometido a la accién da Ja voluntad, .

Defuncisn: Es 13 desapaticidn
resurreccién i : ' . ; :
) AM-0046

(leclhr
03/09/ 2y



-

. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
 HECHOS VITALES

C.b. \,é_ Cwltu R Chev S fan 4G
5 - ) !
- . i T—_-_-_-_

DL
. a0
Defunciones en nifios de 1 a 4 aios ) i a1®) ]
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos ) y (b
Defuntione§ €n personas de 15 y mas afios W - ‘ 07
Matrimonjos * i OO
Nacimientos vivos . ’ ' : 0OZ.
Defunciones fetales (Nacidos muertos) : 00
Cartillas de vacunacion expedidas _ _ 0 - .
Oficiala del Registro Civil No. _ 0l, Localidad _ #\ Jutia
— Aduyla Yerlisen L (X !o%/ZOL‘,
Municipio i _ Entidad . Fecha
. ) Nimero -
5e anexan: ()2 [Certificados de Defuncién
00 Centificados de Muerte Fetal T (\\ i r‘@ o / .‘/,\

oy

‘ I®) g lOtros documentos que certifican la defin 3Ff oficial del ;"zegis‘.m Civil

Definicianés: 7
te de la duracién del embarazo, de un

que después de la separacién respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones de| corazén,
i6 la voluntad,hayan o no sido cortado el

no respira nj manifiesta nungln otro signo de vida, tales como palpltacionés del Corazon,

efectiva de algan masculo sometido a Ia accién de la voluntag,

‘ Defuncion; ks la desapaticion permanente de todo signo de vida ep un monﬁentorcuaiquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccion ) ‘
' ‘ - AM-0045

-

: o ' | | ' JZe}:,M'

AR /bt /) ru
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; "SECRET’AREA DE SALUD JALISCO
: HECHOS VITALES
C.5. )4 _Qtute,n Correspon q. .
R i ——

S S
A cor}tinuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia amicargo, durante la semang
No. I/ de O Marzo a Marz) g 202y, '
. 3 ) :
. ] H E c § ¢ ) ’ NUMER DO
T :
TOTAL DE DEFUNCIONES | 03

Defunciones de menores de un afo ®Js;
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios [oXe)
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios _ OO0 ‘

Defuncione§ €n personas de 15 y més arios Qe . 03 B

Matrimoniog *

Nacimientos vivos BE ' ‘ ' j
* .
‘,

Defunciones fetales (Nacidos muertos)
Cartillas de vacunacion expedidas

.

] “ o 1
Oficialia del Registro Civil No, ().1. . __ Localidad__ 1 N U_fl (g
:[},\} tﬂL(d \ - ANEC o a /me [ zozy

Fecha

Yo o and(a HL

\ =
El oficial del Registro Givi

|3 .
Municipio

5e anexan: m Certificados de Defuncign
m Certificados de Muerte Feta
Otros documentos que certificg

Definicianes:
Nacimiento vivo: Es 1a expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre i
clo de la concepcion que después de Ia Separacién respira o manifiesta otro si
n efectiva de algin musculo sometido a la accién de Ja voluntad,
neto es considerado €omo nacido vivo,

ndependientemente de la duracién dej embarazo, de un
gno de vida, tales come palpitaciones del corazén,

produ
,hayan o no sido cortado ef

Palpitaciones del corddn umbilical 0 contraccié
cordén umbilical Yy estd o no adherida Ja Placenta; todo producto de tal nacimi
Defuncion Fetal:(Nacido Muerto). Es 1a muerte de oducto de fa'concepcfén acaecida antes d

un pr
CUerpo de la madre independientemente de |a duracién d
No respira nj manifiesta nunguin otro signo de vida, tales €omoe palpitaciones daf corazén,

efectiva de algun misculo sometido a 13 accién de la voluntad,

' Defuncisn: g la desapaticion permanente de todo signo de vida en un moﬁ;ento‘cuaiquiera Posterior al nacimiento vivo, sin posebilidad de

resurreccién - :
. - AM-0046
' Aa,:: actas 4 '\125— &:fresponden A s peLin

de defuncion Cex+r0ufbtera 3

!().ccf'b(’



. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
' HECHOS VITALES

C.D..A Qi()len CO”’@'SPOQC‘G_ o .

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

No. de 03 MCL(Z'C) a0 arEcy de 2024,

"H E C H o

TOTAL DE DEFUNCIONES = . o :

Defunciones de menores de un afio ’ - OO0
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios - OO
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos ' 0 C)

Defunciones en personas de 15 y'més afios aon
Matrimonios * o : Ot

Nacimientos vivos :
Defunciones fetales (Nacidos muertos) : e
Cartillas de vacunacién expedidas DS

Localidad A \! U‘{‘ tq 3

Oficialia del Registro Civil No. Ol —
Ayutia J alisc o M- Marzo- 202y
* Municipio : Entidad Fecha
: ) Ndmero . .
5e anexan: Ol Certificados de Defuncién ' /
O Certificados de Muerte Fetal el i N /
D Otros documentos que certifican la d El oficial dtvel Registro Civil
Definicianes: . _ - o
Nacimiento vivo: Es Ia expulsién o extraccion completa del cuerpo de fa madre independientemente de [a duracién del embarazo, de un
i6 les como palpitaciones del corazén,

eparacién reéplra o manifiesta otro signo de vida, ta
i6n efectiva de algiin musculo sometido a la accién de la voluntad,hayan o no sido cortado el

corddn umbilical y esté o no adherida Ia Placenta; todo producto de tal nacimineto es considerado como nacido vivo.

resurreccion



.-
*

. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
o HECHOS VITALES
- Cb. _ﬂ qui‘i €n [QWP.R Pany da

A continuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mj
N DF de_ 25  Fehve, O—3 07 wnez o _de20 29

H E ¢ H o , NUMER o
TOTAL DE DEFUNCIONES i -
Defunciones de menores de un afio ' D0
Defunciones en nifios de 1 a4afios 60
Defunciones en nifios de S a14 afios o0
Defuncioneg €N personas de 15 y mas afios , O/
Matrimonijos ¥ ot ' 00
Nacimientos vivos : ' : - 03
Defunciones fetales (Nacidos muertos) 0D
Cartillas de \}acunacién expedidas 00

Oficialia del Registro Civil No. o, = - Localidad TQ\JU ta

-Af.{U-HC’ i _T&};écr) I __D@/Oé/a?D(}</

Entidad Fecha

Municipio

. ) Nimero - -
e anexan: ()4 [Certificados de Defuncién
: D (O |Certificados de Muerte Fetaj

' L}.jcwm" W(Jn{ié(a / Z

El oficial del Registro Civil

Definicianes:

resurre;cién - ' ’ @ .
' ' AM-0046

] . | : \0\‘ 'jt\)\
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. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
. HECHOS VITALES
c.b. A quen Coyres lﬂsmda -

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

No. O 8 de] 8 Fehrero a M Febrero de 20 7Y,

HECH o _ [

NUMERO

O

TOTAL DE DEFUNCIONES . . s '
Defunciones de menores de un afio ( SO
Defunciones en nifios de 1a 4 afios :: &0
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios O
Defuncione§ en personas de 15 y mas arios ) ’ OC,

.3

Matrimonios ¥ o - 0

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

Oficialia del Registro Civil No. O i Localidad #4 \f WL (q

Byotla Ja&m‘@ 28 /0] zoey

Fecha

Omm Mot/

El oficial del Régistro Civil

Entidad

Municipio

: _ Nomero | P .
5e anexan: ()2 _|Certificados de Defuncibry

OO |Certificados de Muerte;l-‘§t

OO  |Otros documentos queq?.,\cqgt

adre independientemente de la duracién del embarazo, de 'un
fiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,
0 sometido a fa accion de Ia veoluntad,hayan o no sido cortado el

mineto es considerado como nacido vivo.

Definicianes:
Nacimiento vivo: Es Ia expulsidn o extraccién completa del ¢
producto de la concepcién que después de la separacién respira o mani
palpitaciones del cordén umbilical o contraccién efectiva de algun muscul
corddn umbilical y esté o no adherida la placenta; todo producto de tal naci
(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de la concepcién acaecida antes de la expulsion o extraccion completa del
z0. La defuncion esté indicada porque después de esa separacidnel feto
es del cordén umbilical o contraceion

ue

Defuncién Fetal:
c'uerpo de la mad
no respira ni manifiesta nungdn otro signo de vida, tales
efectiva de algin musculo sometido a la accidn de Ia voluntad,

re independientemente de fa duracién del embara
como palpitaciones del corazon, pulsacion

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

resurreccién ‘ ;
"~ AM-0046

% L] acto #1G6 corresponde a una |
s crepat o de o’ﬁf Vo n [éx%an\s,em) | o
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-

., 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
- ~ HECHOS VITALES
C.b. 7{5‘ Foien  Covvesfoncla

-

mana

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

No._ X de || Lebieyvo a1 fehievp de 2024

NUMERO

'H E C H o

03

TOTAL DE DEFUNCIONES o s 2 : ' ] ‘

Defunciones de menores de un afio ’ Q0
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios _ -= o0
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios _ B OO0
Defunciones en personas de 15y mésafios 5 “ OD
Matrimonjos * = : oL
Nacimientos vivos : ’ ' e
Defunciones fetales (Nacidos muertos)’ ! ' 00
Cartillas de vacunacién expedidas [0 @)

Oficialia del Regstro Civil No. Ql Localidad

Aodla Jabs o

Municipio Entidad

: ) Nimero | ; .
s€ anexan: 0.3 |Certificados de Defuncién T ‘
* (O O |Certificados de Muerte Fetal ' _ @

O |[Otros documentos que certifican la defuncion El oficial del f{egimro_ Civil

Definicianes: _ _
Nacimiento vivo: Es Ia expulsidn o extraccién completa del cuerpo de la madre independientemente de la duracion del embarazo, de un
producte de la concepcion que después de la separacién reépira 0 manifiesta otro signo de vida, tales come palpitaciones del corazén,
palpitaciones del corddn umbilical o contraccién efectiva de algiin musculo sometido a la accién de Ja 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,

Defuncién 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 dei embarazo. La defuncion esta indicada porque después de esa separacidnel feto
no respira ni manifiesta nungdn otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion
efectiva de algin masculo sometido a la accién de la veluntad. ' C

Defuncién: Es la desapaticion permanente de todo signo de vida en un morhentorcualquiera posterior al pdcimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccién ' )
' T 7« AM-0046
/e -

~y

<

/_7 )

('/—_— ’; = 0
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. "SECRETARIA DE SALUD JALISCO
- HECHOS VITALES
' - Cbk .A Quien Covyel PQQC‘ICI

el

_j :&ﬁ._g_:_ o, % 'ﬁ .1'.

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

No._ Db de DC.! j:{’loqvb q_LO de —‘F-PBVFVD de 20&. B

NUMER O

- _ [ Nimero | o ' . ' :
. Beanexan: O\ [Certificados de Defuncion T :
Ceitificados de Muerte Fetal ' Q E .

. “"H E € H o

TOTAL DE DEFUNCIONES . .. : ay : o)
Defunciones de menores de un afio ‘ . q O
Defunciones en nirios de 1 a 4 afios _ : LS00
Defunciones en nifios de 5 a 14 aflos B DO
Defmcione§ en personas de 15 y mas afios ) e : O\

| B L L% : } »
Matrimonios * R ' O
Nacimientos vivos : ’ ) i
Defunciones fetales (Nacidos muertos)” O\
Cartillas de vacunacién expedidas o ] 00

B G Localidad

Oficialia del Registro Civil No.

#_\In—k [O: Sn"m‘rr) E | =13 e z,o(“/ i

Municipio Entidad
= ,
unYa / Z :

7 ;
El oficial del Registro Civil

O\

O G [Otros documentos que certifican Ia defuncion

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

producto de Ia concepci

producto de la concepcién acaecida antes de la expulsién o extraccién completa del

resurreccién )
nota- »E,l adla # 10 Covwes Porde
G (nStnfcon de defoncipn (extomy
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., "SECRETARIA DE SALUD JALISCO
- HECHOS VITALES
--'W - C.b. “F\ Oulen' (mwfsPonc{a-

JALISCO

qe

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

No._ 0S5 e 15 TrnerO a3 Febetv0  de 2034,

Jad
NUMERDO

OO .

"H E € H o

TOTAL DE DEFUNCIONES .~ . .. : o :
Defunciones de _mehores de un afio l : 9l®)
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios _ 1 . 9]0)
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios . . ' [2]®)
Defunciones en personas de 15 y més afios > T ‘ Co

— T

Matrimonjos ¥ %
Nacimientos vivos ‘ ' - 03
Defunciones fetales (Nacidos muertos) _ ' 00
Cartillas de vacunacion expedidas 0.0 -

o1 Localidad _ ﬂw%)cf

Oficialia del Registro Civil No. _
ﬁﬁhH la O aliser - o/ ﬂa/zo?,{/
~ Municipio Entidad Fecha
) Ndmero ‘
. Beanexan: ot [Certificados de Defuncion : Z,
e Jawsal £ -

0b Certiﬂgados de Muerte Fetal

O  |Otros documentos que certifican I4 Fenlb, El oficial del heg{,,.‘m Civil

Definicianes: _
dientemente de la duracién del embarazo, de un

Nacimiento vivo: Es Ia ekpulsidn o extraccién completa del cuerpo de la madre-indepe
producto dela concepcion que después de la separacién respira o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,

palpitaciones del cordén umbilical o contraccién efectiva de algiin masculo sometido a la accion de Ia voluntad,hayan o no sido cortado el
cordon umbilical y esté o no adherida Ia 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 expulsién o extraccién completa del

cuerpo de la madre independientemente de la duracién del embarazo. La defuncién esta indicada porque después de esa separaciénel feto
no respira ni maniﬁ_eéta nungin otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbiﬁcal o contraccion
efectiva de algun mdsculo sometido a a accién de la voluntad. ‘ .

" Defuncién: Es la desapaticidn permanente de todo signo de vida en un morﬁentorcualquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurre_cclcm : . ’
* " AM-0046
; e
| & ccithr .

an I/ -~ r P
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. 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
_ - HECHOS VITALES
co. A Qoven oesporda.

d, los hechos vitales registrados en esta oficialia a mi cargo,

A continuacién me permito informa a Usted
No._ Q<[ e 7| £EvD alx Fnews de 2024 .

'H E ¢ H o | NUMER O
TOTAL DE DEFUNCIONES . el : DE
Defunciones de _mehores de un afio ’ : - 0 O
Defunciones en niios de 1 a 4 afios R o0
Defunciones en nifios de 5 a 14 afos - - o1
Defunciones en personas de 15y més afios .2
Matrimonios ¥ . : .
Nacimientos vivos . ) ' 0z
Defunciones fetales (Nacidos muertos)
Cartillas de vacunacion expedidas
Oficialia del Registro Civil No. Lol - Localidad __ fQ Jut [ &)

Usco :::=-' : BIJM/PAEV
_"ﬁ ,Entida @sTRO Chyy Fecha

f}\\{u-\'\ﬁl :

Municipio

“s ' Nimero - |
. e anexan: T  [Certificados de Defuncion
T Ceniﬁqados de Muerte Fetal

p € |Otros documentos que certifican la d@

. [0S an'\%(n./- Z :

El oficial giel ergis‘;ro Civil

Definicianes: _ _ -
' Po de la madre independientemente de la duracién del embarazo,

6n Fetal:(Nacido Muerto). Es la muerte de un producto de
20. La defuncién estd indicada porque después de esa separacionel feto

ientemente de la duracién del embara _
palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccién

gin ofro signo de vida, tales como

efectiva de algun misculo sometido a la accién de fa voluntad.

resurreccién




. "SECRETARIA DE SALUD JALISCO
| HECHOS VITALES

al ner o de 2024

‘ H E ¢ H o [ NUMER o ]

TOTAL DE DEFUNCIONES . ‘ ¢ Qfr ]
: z : _

Defunciones de menores de unafio - R OO l
Defunciones en nifios de 1 a 4 afios o : 0.6 ]
Defunciones en nifios de 5 a4 aflos . : - OO0 —’ -
Defuncione§ €n personas de 15y més afos > o S | Ot '

Matrimonios * e .

Nacimientos vivos : ’ ' Q 3

_Defunéioneg fetales (Nacidos muertos)’ ' ‘ ' O O 7
| | | 00 q

Cartillas de Vacunacion expedidas

Localidad /ﬁl) 5// )7Z / q

Oficialia del Registro Civil No. (.1 P
__Avutia \JCLUSC,O — (@01 [zo2Yy
25 Municipio Fecha
. Be‘anexan: ' ' /
sdang v} LS / L
El oficial del kegis‘;ro Civil

Definicianes: _

Nacimiento vivo: Es 12 exp © de la madre independientemente de |3 duracién del embarazo, de un

producto de Ia concepcié o manifiesta otro signo de vida, tales como palpitaciones del corazén,

palpitaciones dg| corddn umbilical o musculo sometido a la accion de la veluntad,hayan o no sido cortado el

todo producto de tal nacimineto es considerado comeo nacido vivo,

"

cion de la voluntad,

No respira ni manifiesta nungdn otro signo
efectiva de algin misculo sometido a la ac

resurreccion
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-, 'SECRETARIA DE SALUD JALISCO
o HECHOS VITALES .
C.B. ’_1 aniela Yy Lang . (:a(;amalq ' D-t G2

e o0ra _del Centrn Je DNalud, /[)y(/'{lq

A continuacién me permito informa a Usted, los hechos vitales registrados en esta oficiali

No._Qi de 3l Diciemb o 23 alG Enere de 20 2Y .
[ =0 E H o v | U.
e 03

TOTAL DE DEFUNCIONES = . 2 . . )
Defunciones de menores de un afio ' : oo

Defunciones en nifios de 1 a 4 arios _ : o s T
Defunciones en nifios de 5 a 14 afios : OO

Defun'ciones_, en personas de 15 y'més afos : . : O j

Matrimonjos * _
Nacimientos vivos ; ) ) : O [
Defunciones fetales (Nacidos muertos)

' Em'ﬂas de Qacunacic’:n expedidas

Oficialia del Registro Civil No. O ]_ Localidad /q \ U‘lL ( q

Entidad Fecha

J nVllfﬂ/ Z

v R
El oficial del Registro Civil

‘AVU-HC{‘: Jahs&o _ - 049 /0/ /ngz,q
" Municipio |

Nimero | 3 - |

3 |Certificados de Defuncién

0Q Certificados de Muerte Fetal
OC  |Otros docuimentos que certifican Il

. Beanexan:

diéntemente de la duracién del embarazo, de un
€8 como palpitaciones del corazén,
\hayan o no sido cortado e

Definicianes: , oy
Nacimiento vivo: Es Ia expulsién o extraccién completa def Cuerpo de la

producto de Iz concepcion que después de la Separacién respira o manifiesta ofro signo de vida, ta!

c'uerpo de la madre independiente
No respira ni manifiesta nungn otro signo de vida, tales €omo palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o contraccion

efectiva de algiin'misculo sometido a Ia accién de la voluntad,

Defuncién: Es 1 desapaticién permanente de todo signo de vida en un moniento.cualquiera posterior al nacimiento vivo, sin posobilidad de

resurreccién




