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MUNICIPIO : ENTIDAD FEDERATIVA
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QFICIALIA DEL ) DOY FE,
REGISTRO CIvIL EL G, OFICIAL Na, DEL REGISTRO CMIL
Pumbu tema
DATOS COMPLEME&TAHEOS )
1.- TUVO EL FALLECIDO ASISTENCIA MEDIGA st NO (3 NO SABE ;3
EN 5U LILTIMA ENFERMEDAD
AT FALLECIDD CUANDO EST NGA 12 ANDS ¥ MAS, EN CASO CONTRARID CORRESPONDEIAN AL JEFE DEL HOGAR
2. SITUACION LABCRAL, ° . .
1) TENIA TRABAIO o [:3 {3) DEDICADO A LOS QUEHACEHES (5) INCAPACITADO PEAMANENTEMENTE
OEL HOGAR PARA TRABAJAR
ESTABA BUSCANDO TRARAJO () {4) SUBILADO O PENSIONADQ {a) OTRO P
(@ ESTUOIANTE
3.- SEXQ DL, JEFE DEL HOOAR HAMBERE {1} MUJER 12)
4 ESCOLARIDAD
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{2) DE 1 A1 AROS OE PRIMARIA 14) PRIMARIA COMPLETA oo R PAETARATOMA G EQUNALEI G E (B] Vs
LLTIUG 0RADD AGianane R,
5. POSICICN EN SU TRARAID
() OBRERQ (3) JORNALERO O PECN {5) PATRCS O EMPRESARID
{2) EMPLEADD {4) TRAUAJADOR PGH SU CUENTA {B) TRABACADOR FAMILIAR NGO REMUNERADO
.- INGRESO MENSUAL N § . H




