DEFUNCION.

El que suscribe por este medio hace constar que el dia: ~ Miercoles01 =~ delmesde
__Enero  delAfio: 2014 alas 09:00 Horas en:  Cés. Monte Alegre, Purulhd
Fallecié: = Maria Magdalena Tiul Ac Edad Afios: 1 Meses: | Dias 5
Sexo: _Femenino  Originariode: __Cas. Monte Alegre =~ Residente  Cas. Monte Alegre
Purulhd Baja Verapaz. EstadoCivil: -  Ocupaciéon: =
Nombredel Conyvuge . NA
Hijode = CarlosTiwd ~ Edad: 36  Afos
Hijo de EiedeMA =~ 0000 - Bdud _ 37  Afios
Causa de la Defuncié
a.) o o
b BloauhmdOR Fuda -+ Pronconechouna -
~~ Purulh4 Baja Verapaz jueves, 09 de enero de 2014 Hora: 09:32 a.m.
Certifica: Cargo  Medico de 8 horas.
. Nombre: Dra. Rosa Liliana Medina Aguirre.
Hiana Medine " 7 ,
'%\fov Cirujani’ ' Firma _ /\ g
‘Col. 14577 . No. de Colegiado

Reptiblica de Guatemala

CENTRO DE ATENCION PERMANENTE PURULHA BAJA VERAPAZ ",

NOTA: No se tiene presencia del difunto Ginicamente parientes relatan el suceso.

N




