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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO
REGISTRO CIVIL
ACTA DE DEFUNCION

CRIP . CURP
110290169005668 . RORL690720MGTCMZ06

OFICIALIA | LIBRO No. [ACTA No. NOMBRE DE LA OFICIALIA R FECHA DE REGISTRO
01 5 803 : DOLORES HIDALGO | DIA MES ANO
A

MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA

DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIAINACIONAL,DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL GUANAJUATO

FINADO SEXO: MASCULINO (") FEMENINO ()
NOMBRE: MA.LUZ ROCHA RAMIREZ
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO “SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE JULIO DE 1969 NACIONALIDAD: = MEXICANA
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EDAD: 51 Ano(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min
(ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS) i
LUGAR DE NACIMIENTO: SAN JUAN,SAN DIEGO DE LA UNION,GUANAJUATO,MEXICO

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

DOMICILIO: C. ATILANO CORRAL NO.115 i z
NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No, EXTERIOR .Y COLONIA

DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL, GUANAJUATO, MEXICO
= LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS
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NOMBRE DEL PADRE: = JOSE ROCHA
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NOMBRE DE LA MADRE: JUANA RAMIREZ
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FALLECIMIENTO i
FECHA DE DEFUNCION: 3 DE NOVIEMBRE DE 2020 HORA: 09:45  CERTIFICADO No.: 200234386
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LUGAR FALLECIMIENTO: C. ATILANO CORRAL NO.116 COL. LINDAVISTA
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DOLORES HIDALGO,DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL,GUANAJUATO,MEXICO
LOCLIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS
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CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: i
A) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 3 DIAS B) ASMA BRONQUIAL CRONICA 8 ANOS
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DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: @ CREMACION: Q NUMERO DE ORDEN .: 469602
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DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: NUETRA SENORA DE LOS DOLORES
PANTEON

CARR. DOLORES A GUANAJUATO KM 1.5, DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL, GUANAJUATO, MEXICO
UBICACION, MUNICIPIO O DEFEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS
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TIPO DE DEFUNCION: NATURAL
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MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: J. TRINIDAD CHAVEZ SANABRIA

o

-
Q.
)
04
=D,

=
:

AN
=AY RL
N

\\

DOMICILIO: - C. CORREGIDORA NO.71A COL. CENTRO, DOLORES HIDALGO CED. PROF.: 1371113
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DECLARANTE

NOMBRE: JOSE JAVIER CARRILLO AGUILLON ; EDAD: 43 ANOS
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DOMICILIO: C. AEGVUSVTIN MELGAR NO22 COL. NINOS HEROES, DOLORES HIDALGO GTO.
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OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
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