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m ACTA DE _um_"czn_oz )

ENTIDAD DELEGACION JUZGADO FECHA DE REGISTRO )
1436 Momm 30-01-2022
Nombre ALFREDO SALVADOR VIVIAN PEREZ Edad 68 >zoAmv Género MASCULINO
. Lugar de Nacimiento MEXICO, CIUDAD DE MEXICO Ocupacién JUBILADO
I | Domicilio RETORNO 5 DE SUR 16, EDIFICIO 11 DEPARTAMENTO 11, AGRICOLA ORIENTAL, IZTACALCO
N CIUDAD DE MEXICO
n Estado Civil CASADO(A) Nacio: alidad MEXICANA
O | Nombre del Padre _______ ’
Nombre de la Madre _______
b = \
' " = ™
El Cuerpo Serd CREMADO Jrden No. 1104
FE | En el CREMACIONES MOLINA
A
L | Ubicado en VENUSTIANO CARRANZA CIUDAD DE MEXICO
L
E | Fecha de la Defuncién 30 pE ENERO DE 2022 Hora Defuncién 00:30
C
1 | Lugar de la Defuncién RETORNO 5 DE SUR 16 EDIFICIO 11 DEPARTAMENTO 11, AGRICOLA ORIENTAL, IZTACALCO
M CIUDAD DE MEXICO
1 | Causa(s) de la Muerte yypapmo agupo DEL MIOCARDIO, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.
E
N
q .
0
Médico que Certifica RODOLFO CABALLERO SALINAS Cédula Profesional 2630074
Domicilio del Médico PLAYA OLA VERDE 300, REFORMA IZTACCIHUATL, IZTACALCO CiUDAD DE MEXICO
5 J
\.U N
M Nombre LUIS FERNANDO CEBALLOS HERNANDEZ Edad 38 ANOS
" Parentesco con el Finado NINGUNO
H Nacionalidad MEXICANA
ﬂ_ Domicilio SUR 105-1104, AERONAUTICA MILITAR, VENUSTIANO CARRANZA CIUDAD DE MEXICO
f.m — y
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, FIRMA “

Se dio por terminado el acto y firma la presente, para constancia, los que en ella intervinieron y saben hacerlo y los que no,
imprimen su huella digital. Se cierra el acta que autoriza. Doy fé EL JUEZ 13 DEL REGISTRO CIVIL
NOMBRE DEL JUEZ FIRMA DEL JUEZ

LIC. JOSE LUIS MIRANDA LOPEZ - .
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