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“ - ACTA DE DEFUNCION

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NUEVO LEON Y COMO OFICIAL 22 DEL REGISTRO CIVIL
EN EL ESTADO, CERTIFICO, EN LO CONDUCENTE, QUE EN EL LIBRO No. 26 TOMO 1DEL ARCHIVO GENERAL
DEL REGISTRO CIVIL, EN LA FOJA No. 586377 SE ENCUENTRA/ASENTADA EL ACTA No. 5157, BIS ODE
FECHA: 14 DE JULIO DE 2006 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 8DEL REGISTRO CIVIL LIC.FRANCISCO JAVIER
RUIZ MENDOZA RESIDENTE EN MONTERREY, NUEVO LEON,ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EN LA CUAL SE
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: 8
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: DATOS DEL FINADO
NOMBRE - ABELARDO RODRIGUEZ DE LA CRUZ
NACIONALIDAD : MEXICANA EDAD i SEXO  : MASCULINO
' C.URP. : ROCA370216HNLDRB07
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NOMBRE DEL CONYUGE : MARGARITA CASTILLO ARREAGA
NACIONALIDAD . '
NOMBRE DEL PADRE

NAClQNALlDAD 5 L

N MBI\?E DE LA MADRE 3 SARA DE LA CRUZ

NACIONALIDAD . =mms===cocoooo

DESTINO DEL CADAVER - INHUMACION

NOMBRE DEL PANTEON™ . VALLE DE LA PAZ

UBICACION . SAN PEDRO GARZA GARCIA. NUEVO LEON,
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N { “ DATOS DEL FALLECIMIENTO
FECHA DE LA DEFUNCION : 14 DE JULIO DE 2006 HORA : 00:45
LUGAR : | HOSPITAL O CLINICA OFICIAL
CAUSA (S) DE LA MUERTE : ACIDOSIS METABOLICA
- : INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
: DIABETES MELLITUS TIPO I
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NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION No DE CEDULA PR\QFESIONAL
DR. SANTIAGO RIVERA TORRES 593090 !
No DE CERTIFICADO ;60189760
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DATOS DEL DECLARANTE ‘ ‘ e
NOMBRE : GILBERTO VAZQUEZ LAZCANO ~ . EDAD 1 5000

NACIONALIDAD : MEXICANA i PARENTESCO : NINGUNO ‘
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] DAY0S DE LGS TESTICOS
NOMBRE : CARLOS TREVINO MARTlNEZ < EDAD
NACIONALIDAD ~ : MEXICANA PARENTESCO  : NINGUNO
NOMBRE . GERARDO ARIZPE SILVA EDAD
NACIONALIDAD  : MEXICANA PARENTESCO  : NINGUNO
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DATOS DELPAGO : MONTERREY, NUEVO LEON A 07/FEB/2017
ELABORO :  MTREJO2015
ACTAS DE DEFUNCION
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POR ACUERDO TITULAR/BEL PODER EJECUTIVO DEL TADO DE NUEVO LEON, SE OTORGA ESTR,:Q{',\.S
CERTIFICACION EN LA CIUDAED DE MONTERREY DEL ESTAD UEVO LEON, A’ LOS 7DIAS DEL MES DE%%,
FEBRERO DEL 2017, DOY FE. 2 e /
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L 22 DEL REGISTRO CIVIL DE MONTERREY, NUEVO LEON
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