Secretaria de Salud
Impresién de la informacién contenida en el Certificado de Defuncion FOLIO: 150678473 FOLIO DE CONTROL: 000000745

DEL FALLECIDO(AJ

1. Nombre del fallecido{a):
Nombre(s): MA CRUZ
Apellido paterno: OSORIO
| Apellido materno; CHAVEZ

2. CURP: OOCC640503HSPSHRO3 3. SEX0:2 - MUJER 4. NACIONALIDAD: 1 - MEXICANA
5. §HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA?: 2 — NO 3 6. PESO; 72 (Kgs.) 0 (Gms.) -
7.TALLA: 9 (Mts) 99(Cms) 8 FECHA DE NACIMIENTO: 03/05/1964 - 9. CLAVE DE EDAD: 3 Edad cumplida: 51 - ANOS

| 9.1 Folio del Cert. de Nac.: 000000000 10, ESTADO CONYUGAL: 5 - CASADO (A) ( |
| 11. RESIDENCIA HABITUAL: . .
| 11.1 Calle y nimero: AMAPOLAS 137

11.5Entidad: 24 - SAN LUIS POTOSI . 11.4 Municipio: 049 - VILLA DE RAMOS

11.3 Localidad: 0045 - SAN PABLO 11.2 Colonia; NO ESPECIFICADO

12. ESCOLARIDAD: 03 - PRIMARIA COMPLETA
| 13. OCUPACION HABITUAL: 03 - NO REMUNERADO - AMA DE CASA - 5 13.1 Trabajaba; 2 —- NO

14. AFILIACION 1:07 - SEGURO POPULAR Yo 14,1 Numero de afiliacion: 2403034870
| 14.2 . Afiliacion 2; 88 - NO APLICA :

'DE LA DEFUNCION

| 15. SITIO DE OCURRENCIA; 11 - HOGAR
15.2 CLUES: 9997 - NO APLICA

15.1 Unidad médica: NO APLICA

16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION:
| 16.1 Calle y numero; AMAPOLAS 137

| 16.5 Entidad: 24 - SAN LUIS POTOSI 16.4 Municipio 049 - VILLA DE RAMOS
16.3 Localidad: 0045 - SAN PABLO 16.2 Colonia: NO ESPECIFICADO
16.6 Jurisdiccion; 03 - SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ 17. FECHA DE DEFUNCION; 18/11/2015 17.1 Hora: 10215
. 18. TUVO ATENCION MEDICA: 1 - ST 19. SE LE REALIZO NECROPSIA: 2 - NO
| 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION: _ Intervalo aproximado entre el inicio de la
| Descripcion enfermedad y la muerte Causa
| | a) ENCEFALOPATIAR HEPATICA GRADO IV 1 13 - DIAS K729
| | b) INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA 1 13 - DIRS K720
| A - - =
| |c) CIRROSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA . 3 3 - AROS K746
|d) DIABETES MELLITUS TIPO 2 CRE _ ; i 3 BEANOSE R E119

N1y = D - , = B - =

[ w1y = =y E= =

| 21. CAUSA BASICA-E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION

Caso rectificado: 0 Bandera de vigilancia epidemiolégica: NO Bandera de muerte materna: NO
22. Sl LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS:
22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: B

| 22.2 Complicaciones propias del embarazo, parto o puerper:o. 0 - N.E.
| 22.3 Complicaron el embarazo, parto o puerperio: 0 — N.E.

MUERTES ACCIDENTALES O VIOLENTAS

23. Sl LA MUERTE FUE ACCIDENTAL 0 VIOLENTA, ESPECIFIQUE:
23.1 Fue un presunto: B = NO APLI 23.2 Ocurrié en el desempefio de su trabajo: 8 - NO APLICA
23.3 Sitio donde ocurrit la lesién:B8 - NO APLICAR

23.4 ; Qué parentesco tenia el presunto agresor con el(la) fallecido(a): 88 - NO APLICA

23.5 La defuncién fue registrada en el Ministerio Publico con el acta numero: NO APLICA

23.6 Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo la lesion:
NO APLICA

23.7 Sélo en caso de accidente, domicilio donde ocurrio la lesion:
23.7.1 Calle y nimero; NO APLICA :

23.7.5Entidad: 88 - NO APLICA 23.7.4 Municipio: 888 - NO APLICA
23.7.3 Localidad: 8888 - NOQ APLICA 23.7.2 Colonia: NO APLICA

DEL INFORMANTE

24. NOMBRE:

N[)mbre{s); MA CROUZ
Apellido paterno: RAMIREZ
Apellido materno; OSORIO
25 PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A): 02 = H"JO 99

DEL CERTIFICANTE:

26. CERTIFICADA POR:3 ~ OTRO MEDICO

27. SI EL CERTIFICANTE ES MEDICO (Namero de cédula profesional): 2060236
28. NOMBRE:

Nombre(s): JOSE LEOPOLDO

Apellido paterno: ESPINO

Apellido matemo; TORRES

29 TELEFONO: 4589449026

30. DOMICILIO: PONCIANO ARRIAGA SN

31 f_ESTA FIRMADO EL CERTIFICADO?: Eram BT 32. FECHA DE CERTIFICACION: 30/11 12015

| DEL REGISTRO CIVIL: . ]
33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO: Num.; 88888 . Libro: BBEBS Acta: 88888

34. LUGAR Y FECHA DEL REGISTRO:

34 3 Entidad: 88 - NO APLICA 34.2 Municipio: 888 - NO APLICA

341 I.acauoad 8888 - NO APLICA : 34 4 Fecha de registro: 33"'83/3393

La impresion de este documento se realiza para fines epidemiologicos y no es sustituto en ningun caso del Certificado de Defuncion.
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