Secretaria de Salud OMIY  epste - Valotia
Impresién de la informacién contenida en el Certificado de Defuncuon FOLIO: 160615129 FOLIO DE CONTROL: J10001298

DEL FALLECIDO(A)

1. Nombre del fallecido(a).
Nombre(s): ANGEL MANUEL
Apellido paterno: CARMONA
Apellido materno: PALOMO

/\IP( LSt

2. CURP: NO ESPECIFICADOC 3. SEXQ:1 - HOMBRE 4. NACIONALIDAD: 1 - MEXICANA
5. ;§ HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA?; 8 - NO APLICA 6. PESO: 4 (Kgs.) 300 (Gms.)
7.TALLA: 0 (Mts) S8(Cms) 8 FECHADE NACIMIENTO: 21/12/2015 9. CLAVE DE EDAD: 2 ad cumplida: 2 - MESES
! 9.1 Folio del Cert. de Nac.: 888888888 10. ESTADO CONYUGAL: 8 - NO APLICA
11. RESIDENCIA HABITUAL:
11.1 Calle y numero: ESTANO 370
. 11.5Entidad: 24 - SAN LUIS POTOSI 11.4 Municipio: 028 - SAN LUIS POTOSI
| 1.3 Localidad: 0001 - SAN LUIS POTCSI 11.2 Colonia; MORALES
i 12. ESCOLARIDAD: 01 - NINGUNA
13. OCUPACION HABITUAL: 88 - NO APLICA 13.1 Trabajaba: 8 - NO APLICA
14. AFILIACION 1:93 - SE IGNORA 14.1 Namere de afiliacion; NO APLICA

142 _ Afiliacion 2; 00 - N.E.

DE LA DEFUNCION
15. $ITIO DE OCURRENCIA: 12 - OTRO LUGAR
15.2 CLUES. 9937 - NG APLICA

15.1 Unidad médica: NO APLICA

16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION:

16.1 Calle y numero: TRASLADO AL HOSPITAL )

18.5 Entidad: 24 - SAN LUIS POTOSI 16.4 Municipio 928 - SAN LUIS POTOSI

! 16.3 Localidad: 0001 - SAN LUIS POTOSI 16.2 Colonia: NO ESPECIFICADO
| 16.6 Jurisdiccion; 01 - SAN LULS POTOSI 17. FECHA DE DEFUNCION: 28/02/2016 17.1 Hora:10: 00

18. TUVO ATENCION MEDICA: 2 - NO 19. SE LE REALIZO NECROPSIA: 1 - SI
. 20. CAUSAS DE LA DEFUNCION: Intervalo aproximado entre el inicio de la

Descripcion enfermedad v la muerte Causa

| |ay INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 9 999 - SE IGNORA J960
| - - - -
' |p) NEUMONIA DE FOCOS MULTIPLES 9 999 - SE IGNORA J180
fley - - - -

1d) - - - -

| - - - -
ny - - - -
21. CAUSA BASICA'J180 - BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Caso rectificada: 0 Bandera de vigilancia epidemiologica: NO Bandera de muerte matema: NO
22. SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS:
22.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: 8 - NO APLICA

22.2 Complicaciones propias del embarazo, parto o puerperio:. 8 - NO APLICA
22.3 Complicaron el embarazo, paro o puerperio: 8 - NO APLICA

MUERTES ACCIDENTALES O VIOLENTAS
. 23. 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE:

| 23.1 Fue un presunto: 3 - SE IGNORA 23.2 Ocurrit en el desempefio de su trabajo: 2 - SE IGNORA
23.3 Sitio donde ocurri6 la lesion:2% - N.E.

23.4 ;,Qué parentesco tenia el presunto agresor con el(la) fallecido(a). 88 - NO APLICA
23.5 Ladefuncion fue registrada en el Ministerio Publico con el acta nimero; 0000119/2016

. 23.6 Describa brevemente |a situacidn, circunstancia o motivos en que se produjo la lesién:
MUERTE SUBITA

23.7 86lo en caso de accidente, domicilio dénde ocurrio la lesion:

23.7.1 Calle y nimero; NO APLICA

23.7.5 Entidag; 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:

Nombre(s): SANDRA

Apellido paterno: PALOMO

Apeliido matemo: GARCIA

. 25. PARENTESCO CCON EL(LA) FALLECIDO(A): 24 - MADRE O PADRE

| DEL CERTIFICANTE: : T = e

: 26. CERTIFICADA POR:3 - OTRO MEDICO

27. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO (Numero de cédula profesional), 1487464
28, NOMBRE:

Nombre(s): RAUL

Apellido paterno; RANGEL

" Apellido matemo: FLORES

29. TELEFONQ: 7994145

30. DOMICILIO: REPUBLICA DE POLONIA 350

31. ;ESTA FIRMADO EL CERTIFICADO?: 1 - SI 32. FECHA DE CERTIFICACION; 28/02/2016

DEL REGISTRO CIVIL: o T - - )
| 33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO: Num.: 00005 Libro; 00005 Acta; 00834

34. LUGAR Y FECHA DEL REGISTRO:

34.3 Entidad: 24 - SAN LUIS POTOSI 34.2 Municipio: 028 - SAN LUIS POTOSI

34.1 Localidad: 0001 - SAN LUIS POTOSI 34.4 Fecha de registro; 29/02/2016

La impresion de este documento se realiza para fines epidemiologicos y no es sustituto en ningan caso del Certificado de Defuncién.
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. Laos que suscriben Peritos Médicos Legisygs, adscritos @ I Direccion General de Servicios
Periciales, por disposicion de su autoridad, pracgicamos ¢l estudio de necropsia en el cuerpo de
quien en vida levara el nombre de: ANGEL MANUEL CARMONA PALOMO, masculino de
DOS MESES de edad, sicndo 1as 22:30 horas.
SOMATOMETRIA: Peso: 4300 grs.. Esigrurn; 58 cm.: Perimetro cefilico: 37 cm.i
Perimetro Tordcico: 36 cm.: Perimetro Abdominal: 44 cm.: Pic: 9 cm.; Complexion:
regular; constitucion : débil.:. Tez: Morena; Pelo: castaiio obscuro: Frente: mediana; Ojos:
Calés; Cejas: ralas; Nariz: recta ancha; Orcjas; grandes: Boca: mediana; Labios: delgados;
Menton: oval; Sefas Particulares: Ninguna apreciable.
SIGNOS CADAVERICOS: Rigidez gencralizada.  vencible.  Anticulacion
temporomandibular rigida. Livideces no fijas ¢n regiones dorso lumbares, confluentes.
Opacidad corneal con ojos cerrados. Enfriamiento generalizado.
LESIONES AL EXTERIOR: A la exploracion cxterna s¢ encontro lo siguienie:
CABEZA: Fomanelas hipotensas. Cianosis fabial v lingual. Secrecion semiliquida, café
por ambas tosas nasales. Sin lesiones traundticas externas.
CUELLO: Sin lesiones. TORAX: Simétrico sin lesiones raumaticas en su cara anterior y
dorso. ABDOMEN Y PELVIS: Sin lesiones traumdticas. GENITALES: Sin lesiones
traumaticas. EXTREMIDADES: Con ciimosis ungueal.
A LA APERTURA DE LAS CAVIDADES ENCONTRAMOS:
CRANEANA: A la diseccion de los tejidos blandes, planos cutiineos v musculiares de
aspecto normal. integros: tabla externa del crinee sin infiltrados. L) encéfalo ligeramente
edematoso con congestion generalizada, <in lesiones< wmnnaticis, :
CUELLO: A Ia diseccion de los weiides blandos, planes cutdneos v musculares se
encuentra sin lesiones,
TORACICA: A la diseccion encontranes parrithe costal integra: ambos pulmones con
congestion intensa  de predominio basa con soenas emermagicas v amarillentas
subpleurales. 2l corte von exudade amartiiento irrezulir, Perteiardio sin lesiones: organoe
cardiageo con lesienes petequiales. Blotimo congestive & hemorrigivo, Fa trdguea sim
contenido.
ABDOMINAL: A o diseecion se encuenirs Higado congestive: Vesicuta sin lesiones
Estomago integro. sin lesiones, con contenide mucoso escaso. Riflones congestives sin
lesiones. Pincreas integro sin fesiones, ASES intestinales intepras, Jde aspecte palido.
generalizado. El recto sipmoides sin lesiones, Ve integra sin lesiones.
EXTREMIDADES: Sin lesiones traumaticis. con clanosis.
Se remiten al laboratorio de quimica torense de esta procuraduria, muestras biologicas de
las siguientes regiones: Sangre v orina.
CONCLUSION: Quicn en vida Hevo ol nombre de ANGEL VMANLEFL CARMONA
PALOMO, FALLECIO a consecuencia de:

Lo INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
2. NEUMONIA DE FOCOS MULTIPLES.

Cronotanatodiagnéstico: Fn base a fos BSOS Gadavéncos  aliotieos se caleuls un
Cronotanatodiagnastico de 12 a4 14 horas. hasta B reabzacion de b neCrOpsia

ATENTAMEN T}
LOS MEDICOS 1T GIS T AS.




