Secretaria de Salud
Impresién de la informacidn contenida en el Certificado de Defuncion FOLIO: 150685537 FOLIO DE CONTROL: 000000850

" DEL FALLECIDO(A)
1. Nombre del fallecido(a).
Nombro(s) BRCTANO

Apellido paterno;  GARCLA
Apellido matermno: MORALES

2 CURP NC ESPECIFICADO 4 SEX0: 1 = HOMBRE 4 NACIONALIDAD 1 — MEXTCANA

5. i HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA?. 2 — HO 6. PESO: 989 (Kgs) 594 (Gms.)

7.TALLA: ¢ (Mis) 99(Cms) 8. FECHA DE NACIMIENTO; U9/03/1972 9. CLAVEDEEDAD: ¢ Edad cumplida: 43 — ANOS
91 Folio del Cort de Nac  0000DCG00 10 ESTADO CONYUGAL: 5 — CASRDO(R]

11. RESIDENCIA HABITUAL:
11.1 Calle y numero: FERIVADA L

115 Enlidad.  24° = SAN LUIS POTOST 11.4 Municipio: 921 = MEXQUITIC DE CARMONA

11 3 Localidag: Y105 = POLLITOS 112 Colonia CONSTITUCTON NORTE

12. ESCOLARIDAD: B2 = PRIMARIA INCOMPLETA

13 OCUPACION HARBITUAL 41 - TRAB. ACT. AGRIC., GANAD,., SILVIC, ¥ CAZA ¥ PESC. = 131 Trabajaba 1 - SI

14 AFILIACION 1:28 = SE TGNORA 14 1 Numero de afiliacion NO APLICA
14.2 . Afiliacion 2: U0 = W.E.

DE LA DEFUNCION
15, SITIO DE OCURRENCIA 11 - HOGAR

152 CLUES 9897 - NO APLICA
15.1 Unidad médica: M@ ABLICA g
16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION:

16.1 Calle y namero PRIVADA ' 1

16.5 Entidad 24 — SAN LUIS POTOSI 16.4 Municipioc U21 = MEXQUITIC DE CARMONA
16.3 Localidag: YXU0S5 - POLLITOS 16.2 Colonia: CONSTITUCICN NORTE
16.6 Jurisdiccion 83 = SOLEDAD DE GRACTIANO SANCHEZ 17 FECHA DE DEFUNCION: 26/12/2015 171 Hora 10230
18 TUVO ATENCION MEDICA: L = 2T 18 S LE REALIZO NECROPSIA 2 — NO
20. CAUSAS DE LA DEFUNCION: Intervale aproximado entre el inicio de la

Descnpcion enfermedad v la muerte Causa
1a3) MENINGITTS BAGCTERIANA b Y9y —SF TEHNERA GUus
0] == = B 3
ley = == =
lid) B 3 i +
il 1y DIRBETES MELLITUE B 3 = BANGS nLaG
(30" ; S

21, CAUSA BASICA'GUUY - MENINGITIS BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

Caso rectificado: U Bandera de vigilancia epidemiologica: NO Bandera de muene materna; N0
22 SILA DFFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS
22 1 t sprohique § ta muerte ocurné durante: 8 = NO APLICA
22.2 Complicaciones propias del embarazo, parto o puerperio: H - NO APLICA
22 3 Complicaron ol embarazo, pario o puerpenie & — NO APLICA

23 Sl LA MUERTE FUE ACCIDENTAL Q VIOLENTA, ESPECIFIQUI

231 Fueunpresunto § = HO APLICA 23 7 Ocurrié en el desempedio de su irabaje B = HQ APLTCA
23.3 Sitiv donde veurrio la lesion:28 = NO AFPLICA

23.41 ¢ Qué parentesco tenia el presunte agresor con el(la) fallecido(a). 88 - NO APLICA

235 La defuncion fue registrada en ! Ministerio Publico con &l acta numero; NO ARPLICA

23.6 Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo la lesion:

KO APLICA

23.7 56lo en caso de accidente, domicilio dénde ocurid 1a lesion
23.7.1 Calle y numero; N0 APLICR

23.7.5 Entidad; 88 - NO APLICA 23.7.4 Municipic: 888 = 10 APLICA
23 7 31 ocalidad 8888 - NO APLICA 2377 Colonia NO APLICHK

DEL INFORMANTE

24, NOMBRE:
Nombreys)
Apelhido paterno
Apellido matemo; MARTEINEZ

25 PARLNTESCO CON CL(LA) FALLECIDO(A)y 12 = NO TIE
DEL CERTIFICANTE:

26. CERTIFICADA POR:2 — OTRO MEDICO

27 SIEL CERTIFICANTE ES MEDICO (Numero de cédula profesional); 2838617
28 NOMBRE

Nombrels); MIGUEL ANGEL

Apellido patemo: {
Apelido materno
29, TELEFONO: B115755

30, DOMICILIO: BV VENUSTIANO CRRRANZA 2385

31 (ESTA FIRMADO EL CERTIFICADD? 1 = ST 32 FECHA DE CERTIFICACION 2671272015

DEL REGISTRO CIVIL:
33 LA DEFUNCION FUE IN
34. LUGAR Y FECHA DE
34.3 Entidad; BE -
34 1 | ocaldad 2858

SCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO Nom - BEBES Libro: 88888 Acla: BEBEE

34.2 Municipio; 888 — NO APLICA
34 4 Fecha de registro B8/ 82/ BEET

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