Secretaria de Salud OFCio Urgg, rdtddo o
impresion de la informacion contenida en el Certificado de Defuncion FOLIO: 160615131 FOLIO DE CONTROL: J10001545

. DEL FALLECIDO{A)

1. Nombre dei fallecido(a).
Nombre(sy;. JIMENA ALIZE

Apellido paterno: RODRIGUEZ
Apellido matemo; VANEGAS

2. CURP: NC ESPECIFICADO 3. SEXQ: 2 - MUJER 4. NACIONALIDAD: 1 - MEXTCANA

5. ;HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA?: 8 - NO APLICA 6. PESO: 8 (Kgs.) 0 (Gms.)

7.TALLA: 0 (Mts) 76{Cms.) 8. FECHA DE NACIMIENTO: 01/05/2015 9. CLAVE DE EDAD: 2 Edad cumplida: 10 - MESES
9.1 Folio del Cert. de Nac.: 888888888 10. ESTADO CONYUGAL: 8 - NC APLICA

11. RESIDENCIA HABITUAL:
11.1 Calle y nimero: GRITO DE DOLORES 315-A

11.5 Entidad: 24 - SAN LUIS POTOSI 11.4 Municipio: 028 - SAN LUIS POTOSI
| 11.3 Localidad; 0001 - SAN LUIS POTOSI 11.2 Colonia: ANTA FE SUR
12. ESCOLARIDAD: 01 - NINGUNA
13. OCUPACION HABITUAL: 88 - NO APLICA 131 Trabajaba: & - NO APLICA
14, AFILIACION 1:02 - IMSS 14.1 Namero de afiliacién: NO ESPECIFICADO

14.2 . Afiliacion 2; 88 - NO APLICA

DE LA DEFUNCION

. 15, SITIO DE OCURRENCIA: 08 - OTRA UNIDAD PUBLICA
15.2 CLUES: SPCRO000051 - CRUZ ROJA MEXICANA DELEGACION LOCAL SAN LUIS PCTOSI
15.1 Unidad médica; CRUZ ROJA MEXICANA DELEGACION LOCAL SAN LUIS POTOS

. 16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION:
' 16.1 Calle y nimero: CALZADA DE GUADALUPE BARRIO DE SAN MIGUELITGC 540

i 18.5 Entidad: 24 - SAN LUIS POTOSI 16.4 Municipio 028 - SAN LUIS PQTOSI
16.3 Localidad: 0001 - SAN LUIS POTOSI 16.2 Colonia: NO ESPECIFICADO
16.6 Jurisdiccion; 01 - 'SAN LUIS POTOSI 17. FECHA DE DEFUNCION: 11/03/2016 17.1 Hora:00:50
;| 18. TUVO ATENCION MEDICA: 1 - ST 19. 8E LE REALIZO NECROPSIA: 1 - SI
20. CAUSAS DE LA DEFUNCION: Intervalo aproximado entre el inicio de la
Descripcion enfermedad v la muerte Causa
|a) INSUFICIENCIA VENTILATORIA 9 999 - SE IGNORA RO68
{by NEUMONIA BILATERAL FOCOS MULTIPLES ) 9 999 - SE IGNORA J189
ley - - - -
Prdy - - - -

- - - -

ny - .. _
21. CAUSA BASICA-T189 - NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Caso reclificado: 0 Bandera de vigilancia epidemiolégica: ST Bandera de muerte materna: 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. & - NO APLICA
22.3 Complicaron el embarazo, parto o puerperio: 8 - NO APLICA

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

' 23.1Fueunpresunto: 8 - NO APLI 23.2 Ocurrio en el desempeo de su trabajo: 8 - NO APLICA
23.3 Sitio donde ocurrié la lesion: 88 - NO APLICA

23.4 ;Qué parentesco tenia el presunto agresor con el{la) fallecido(a). 88 - NO APLICA
23.5 La defuncion fue registrada en el Ministerio Pablico con el acta numero: NO APLICA

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

23.7 S6lo en caso de accidente, domicilio dénde ocurrié la lesion:

23.7.1 Calle y numero: NO APLICA

23.7.5Entidad: 88 - NO APLICA 23.7.4 Municipic; 888 - NO APLICA
23.7.3 Localidad: 8888 - NO APLICA 23.7.2 Colonia: NO APLICA

DEL INFORMANTE
24. NOMBRE:
Nombre(sy. OSCAR ULISES

Apellido patemo: RODRIGUEZ

" Apellido materno: RICO

25. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A): 04 - MADRE O PADRE
DEL CERTIFICANTE:

' 26. CERTIFICADA POR:2 - MEDICC LEGISTA

27. SIEL CERTIFICANTE ES MEDICO (Numero de cédula profesional): 5676252
28. NOMBRE:

Nombreis:: CARLOS ALBERTO

Apellido paterno: VELAZQUEZ

Apellido matemo. LOPEZ

29 TELEFONO: 7994145

. 30. DOMICILIO: REP. DE PQLONIA 350 SATELITE

3. ,,ESTA FIRMADO EL CERTIFICADO?: 1i-381 32. FECHA DE CERTIFICACION: 11/03/2016
DEL REGISTRG CIVIL: T D -
| 33. LA DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA OFICIALIA O JUZGADO: Num,: 00005 Lipro: 00005 Acta; 01006
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 regislro;ll/03 /2016

La impresién de este documento se realiza para fines epidemiol6gicos y no es sustituto en ninguin caso del Gertificado de Defuncion.
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OFICINA:  PROCURADURIA GENERAL

DE JUSTICIA DEL ESTADO

DEPARTAMENTO: MEDICINA FORENSE
CADAVER No.: 204/2016
NECROPSIA: 192/2016

EXPEDIENT,E: AP/PGIE/SLPAID/A46/11112016

San Luis Potosi, SL.P., 11 de Marzo de 2016

LIC. MARIA MAURICIA LOREDO ZARATE )
C. AGENTE DEL MINISTERIC PUBLICO DEL FUERO COMUN INVESTIGADOR MESA DOS CON
DETENIDOS

El que suscribe Médico Ana(omopalélogo Forense, adscritos a la Direccién General de Servicios

Periciales, por disposicion de su autoridad, énracticamos Necropsia Médico Forense en el cadaver de quien en

i RODRIGUEZ VANEGAS, ge| sexo femening, de 10 meses de
8dad, siendo las 04 horas ¥ cero minutos dal dia de Ja fecha.

SOMATOMETR/A;

Estatura: 77 cm Perimetro Toracico: 44 €m.; Perimetro Abdominal: 50 cm., Perimetro Cefalico: 40
cm; Complexién: media; Tez: moreno claro; Pelo: café, corto, Frente: amplia; Ojos: Cafés; Cejas:
semipobladas; Nariz: mediana; Orejas: Medianas; Boca: mediana; Labios; mediancs; Barba; ausente; Bigote;
ausente; Mentén: Oval; Dentadyra: aparentemente sin alteraciones Y acorde con su edad: Sefias Particulares;
ninguna

SIGNOS CADAVERICOS:
Presencia de flacigez cadavérica generalizada ¥ reductibie en Ias cuatro extremidades. Livideces en
regiones declives del cuerpo (cara dorsal de tronco y de las cuatro extremidades), escasas, no confluentes,

que si desaparecsn g Ia digitopresién. Enfriamiento parcial cadaverico, siendo Ia temperatura corporal mayor
que la temperatura gmbiental,

LESIONES AL EXTERIOR:
1. Cianosis de mucosas y tegumentos
2. Palidez generalizada
A LA APERTURA DE LAS CAVIDADES ENCONTRE:

CRANEANA:

ventriculares integras, sin lesiones nj j 3
aiteraciones, cavidades con abundante material hemat

wwwislp goh imx
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Gobierno del Estado 2015-2021 |

OFICINA: PROCURADURIA GENERAL

DE JUSTICIA DEL ESTADO

DEPARTAMENTO: MEDICINA FORENSE
CADAVER No.: 204/2016
NECROPSIA: 192/2016

EXPEDIENT,E: AP/PGJE/SLP/IYD/446/111/2016
ASUNTO: DICTAMEN MEDICO FORENSE DE NECROPSIA

tamafio dentro de parametros aceptables: al corte con mismas caracteristicas, vias biliares integras sin
lesiones, parénquima de aspecto normal; Vesicula sin lesiones, ni Jitos. Estomago integro sin lesiones, al corte
vacio. Bazo de color rojo oscuro, de aspecto congestivo y edematoso; al corte parénguima de fas mismas
caracteristicas. Rifiones integros sin lesiones, al corte con sistema colector permeable, parenquima de
aspecto congestivo, Pancreas integro sin lesiones, de aspecto congestivo al exterior como al corte, Asas
intestinales integras Yy sobredistendidas por presencia de gases propios y aire, de aspecto congestivo,
generalizado. Vejiga integra sin lesiones, al corte vacia. Correderas parietocdlicas libres, sin lesiones

EXTREMIDADES:
Aparentemente sin fracturas, deformidades ni alteraciones morfoldgicas aparentes a la revision
macroscoépica externa

Se remiten al laboratorio de quimica forense de esta procuraduria, muestras bioldgicas de ias siguientes
regiones:
o Sangre

CONCLUSION: .
Quien en vida llevs al nombre de JIMENA ALIZE RODRIGUEZ VANEGAS murié a consecuencia de:

1. Insuficiencia ventilatoria secundaria a neumenia bilateral multifocal, de predominio e ambas bases
pulmonares

Cronotanatodiagnéstico: En base a los signos cadavéricos abidticos se calcula un Cronotanatodiagnéstico
de 03 a 05 horas, hasta Ia realizacion de la necropsia

ATENTAMENTE:
CARLOS ALBERTO VELAZQUEZ LOPEZ

Medicina Forense / Anatomia Patolégica
CP 5676252 CAP 9262439 CMF en tramite COMMAP 158




