Secretaria de Salud

Impresién de la informacion contenida en el Certificado de Defuncion FOLIO: 150680550 FOLIO DE CONTROL: J10004166

DEL FALLECIDO(A)

1. Nombre del fallecido(a):
Nombre(s);, ERASMO

Apellido paterno: RAMIREZ
Apellido materno: SANTILLAN

2. CURP: NO ESPECIFICADOC 3, SEXO: 1 - HOMBERE 4. NACIONALIDAD: 1 = MEXICANA

5. ; HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA?: 2 — NO 6. PESO: 999 (Kgs.) 9896 (Gms.)

7.TALLA: @ (Mts) ©8(Cms) 8 FECHADE NACIMIENTO: £5/1L/1940 9. CLAVE DE EDAD: 3 Edad cumplida; /4 — ANOS
9.1 Folio del Cert. de Nac.: 0U0000DOOO 10, ESTADO CONYUGAL: ¥ - SE IGNORA

11. RESIDENCIA HABITUAL:
11.1 Calle y numero: NOGAL NO. 4

11.5 Entidad: 24 - SAN LUIS POTOSI 11.4 Municipio: 950 - VILLA DE REYES

11.3 Localidad: U001 - VILLA DE REYES 11.2 Colonia: SEN LORENZO

12. ESCOLARIDAD: 9% - SE IGNORA

13. OCUPACION HABITUAL: 99 = OTROS TRAB. CON OCUP. NO CLAS. ANT., INSUF. ESP. = 131 Trabajaba: 9 = SE IGNORA
14, AFILIACION 1:U7 = SEGURO PCPULAR 14.1 Numere de afiliacion: NO#ESPECTFICADD

14.2 . Afiliacion 2: 88 = WO APLICA

DE LA DEFUNCION

15. SITIO DE OCURRENCIA: Ul = SECRETARIA DE SALUD

152 CLUES: SESSA001102 - HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIC MORONES PRIETC

15.1 Unidad médica: HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIC MORONES PRIETO

16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION:

16.1 Calle y nimero: VENUSTIANO CARRANZA CIUDAD 2385

16.5 Entidad: 24 - SAN LUIS POTOSI 16.4 Municipio Y28 - SAN LUIS POTOSI
16.3 Localidad: V001 - SAN LUIS POTOSI 16.2 Colonia; NO ESPECIFICADO

16.6 Jurisdiccion: 01 — SAN LUIS POTOSI 17. FECHA DE DEFUNCION: U4i09f201b 171 Hora: 13212

18. TUVO ATENCION MEDICA: £ = NO 19. SE LE REALIZO NECROPSIA: £ — NO

20. CAUSAS DE LA DEFUNCION: Intervalo aproximado entre el inicio de la

Descripcion enfermedad v la muerte
| a) CHOQUE NEUROGENICO 9 Y949 - SE IGNORA

| b) FALLA ORGANICA MULTIPLE 8. 998 - SE IGHORA

l¢) EVC ISQUEMICO 9 999 - SE IGNORA

| dy MENINGITIS BACTERIANA ) 999 - SE IGNORA

1) == = =

1) == gar e

21, CAUSA BASICA I67H - OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

Caso rectificado: Y Banders de vigilancia epidemiologica: NO Bandera de muerte materna:

22. Sl LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS:

22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: = NO APLICA

22 2 Complicaciones propias del embarazo, parto o puerperio: 9 - HO APLICA
22.3 Complicaron el embarazo, parto o puerperio: 8 — NO APLICA

MUERTES ACCIDENTALES O VIOLENTAS
23. S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE:

23.1 Fue un presunto; 8 = NO APLICA 23.2 Ocurmio en el desempefio de su trabajo: 8§ — HO APLICA

23.3 Sitio donde ocurrio la lesmn_BS - NO APLICAR

23 4 ;Qué parentesco tenia el presunto agresor con el(la) fallecido(a): 88 - NO APLICA
23.5 La defuncion fue regisirada en el Ministerio Publico con el acta numero; MO APLICA
236 Describa brevemente la situacién, circunstancia o motivos en que se produijo [a lesion:
NO APLICA

23.7 Solo en caso de accidente, domicilio donde ocurrio Ia lesion:

23.7.1 Calle y nimero: NO RPLICA
23.7.5 Entidad: 88 - NO APLICA 23.7.4 Municipio: 888 - NO APLICA

23.7.3 Localidad: 8888 — NO APLICA 23.7.2 Colonia: NO APLICA

DEL INFORMANTE
24. NOMBRE: 0
Nombre(s). BENIGNO

Apellido paterno: RBMIREZ
Apellido materno: MAYA ;
25. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A); U2 - HIJO(A)

DEL CERTIFICANTE:

26. CERTIFICADA POR:1 - MEDICO TRATANTE

27. Sl EL CERTIFICANTE ES MEDICO (Numero de cédula profesional); 833374

28. NOMBRE:

Nombre(s): EMMANUEL

Apellido paterno: ALMANZA

Apellido materno: HUANTE

29. TELEFONO; 9998539339

30, DOMICILIO: AV . VENUSTIANO CARRRNZA NO. 23495

31. (ESTA FIRMADO EL CERTIFICADO?: & = ST 32, FECHA DE CERTIFICACION: 04/03/2015

DEL REGISTRO CIVIL:

33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO: Num.: 00005 Libro: 00005 Acta:

34. LUGAR Y FECHA DEL REGISTRO
34.3 Entidad: 24 = SAN LUIS POTOST 34.2 Municipio: Y28 - SAN LUIS POTOSI
34.1 Localided; 8001 - SAN LUIS FOTOSI 34 4 Fecha de registro: U4/ 08/ 2015

0z874

Causa
R5/8

R&88

1678

NO

La impresion de este documento se realiza para fines epidemioldgicos y no es sustituto en ningin caso del Certificado de Defuncion.
Subsistema Epidemiologico y Estadistico de Defunciones Fecha de impresion : 23/02/2016 12:20
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