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HORA DE NACIMIENTO

HORA DE FALLECIMIENTO Soltero (a)

AUTOIDENTIFICACION ETNICA

Secundaria

LUGAR DE OCURRENclA DEL FALLECIMIENTO

Establecimiento del IESS PROVINCIA:
I Montubio (a) CODIGO: 000928 CANTON:
NOMBRE ESTABLECIMIENTO, PARROQUIA:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - DIRECCION:
TELEFONO:

SECCION B CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

CAUSAS DE LA DEFUNCION CERTIFICADAS POR MEDIICO:

PATE 1:

Enfermedad o estado fisiopatoldgico

que produjo Ia INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CAUSAS ANTECEDENTES:

Estados morbosos, si existiera alguno,
que produjeron la causa arriba \
consignada. mencionandose en ultimo

lugar, la CAUSA BASICA o

CIRROSIS HEPATICA g

fundamental
PATE 2 |
OTROS ESTADOS PATOLOGIOS \
SICNIFICATIVOS, que contribuyeron a la \

muerle, pero no relacionados con la
enfermedad o estado morboso que |a

condujo

Si la muerte fue accidental o violenta,

MORTALIDAD MATERNA Sefale el tipo presuntivo

SE REALIZO AUTOPSIA

Nombres y LUIGI

NO Médico general

Cédula de 0926244070

OBSERVACIONES:

m (Para Parsonas fallecidas de 5 aflos y mas)
M Indique el Gltimo afio o semestre
6

Para el caso que aplique o

Para el caso que aplique

GUAYAS
GUAYAQUIL

XIMENA
AV 25 DE JULIO

042430475

Tiempo aproximado entre el comienzo de cada
causa y la muerte (en minutos, horas, dias,

semanas, meses 0 anos)

1 Dias

10 ANos

Lugar donde ocurrio el hecho violento

CERTIFICADO POR IDENTIFICACION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

YORDAN CEDENOQO ALMEIDA




