Modelo 2020

‘ SECRETARIA DE SALUD FOLIO

CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO »1948E00001119
Sequndo Apellido: PLATA

Nombre(s) ESTELA Primer Apelido CORDERO &
JNI | POBLACION (CURP) COPE020512MPLRLS
A 3 2 Entidad Federativa/Pals. PUEBLA

2. LUGAR DE NACIMIENTO 2.1 Municipio/Alcaldia PUEBLA

3.Fecha de nacmienlo 12/052002 4.Edad. 21 5.1 1 Se considera indigena? I':::cl} R 5.2 (Habla lengua indigena? NO
5.3 Lenqua ndigena hablada

7.2 Nombre de la vialidad 12 DE SEPTIEMBRE

6. Siluacadn conyugal CASADO(A
7.Resxd | f 7.1 T hdad: CALLE
7.3 ﬁun:nEﬂ:Lﬁﬂﬁl; oY 0000 ?,Alm};ﬂ;i 7.5 Tipo del asentamiento humano. PUEBLO
7.6 Nombre del asentamiento humano. SAN JUAN 7.7 Codigo Pastal, 72700
7.8 Localidad: SAN JUAN CUAUTLANCINGO 7.9 Municipio o alcaldia CUAUTLANCINGO
7.11 Teldlono. 2214317554 .
0.3. Sobravivientes: 1

7.10 Enlidad federativa: PUEBLA
8. N*. de Embarazos: 1 9. Num. de Hijas/os  9.1. Nacidas/os muertas/os: 0 0.2. Nacidas/os vivas/os. 1
10. La/El hija/o anterior nacié: NO HA TENIDO OTROS HIJOS 10.1. Vive auni NO APLICA 11. Orden del nacimianto: 1
12. Atencion prenatal 12.1.; Recibid atencion?: Si 12.2. Trimestre en el que recibld la primer cansulta PRIMER TRIMESTRE
12.3. Total de consultas recibidas: 9
13. ¢ Vive la madre o gestante de la {del) nacida/o viva/o' Si 13.1 Escriba el nimero de folio del Cartificado de Defuncion

14.1. Namero de sequridad social o afillacion: 44190029702

14. Aliliacidon a Servicios de Salud: IMSS

15. Escolaridad. BACHILLERATO O PREPARATORIA 15.2 ) Interrumpid estudios por el embarazo? NO

16. Ocupacién Habitual NO REMUNERADO, ESTUDIANTE 16.1. Tmbaja actualmenie; NO 17. Edad del padre 9 —
19. Sexo' MUJER = 20.Edad HI 18

18. Fecha y hora de nacimiento: 14/01/2024 01 35
' ¥ SU) Qrs ADQE min): alun aud 0" ML

sk LTS [
£>. Aplicacion de vacunas y complementos _ 25:1 BCG: NO 252 Hepatitis BNO._ 25.3. Vitamina A:NO____25.4. Vitamina K: S|
- specifique: e

D.Froducto de un embarazo: U
<7. Anomalias congenitas, enfermedades les ones O vanacion d : cida/

a) NINGUNA APARENTE | R 0 ST PO Ve
b) NINGUNA APARENTE

28. Sitio de Alencién del parto IMSS
28.2. CLUES PLIMS000656 Especifique:

rermman (a los 10 minlu

28.1 Nombre de la unidad mddica HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 35 CUAUTLANCINGO
28.3 Tiempo de traslado: 00:10

Z9.Resolucion del embarazo: PARTO EUTOCICO T N -
TR Chras {, 5@ usaron forceps o L specilique
31. Domicilio donde ocumd el nacimiento
g:; :Pl: “;:E:"EEE' CALLE > A 31.2 Nombre de la vialidad' EL CARMEN

; um. | ' <4 Num. Int.: 1.5 Ti |
31.6 Nombre del asentamienio humana, SAN JUAN < Ui g ngngsu-rl;iti? ?Z?IEEMIEHlEEGLDNIH

DATOS3 DE LA (DEL) NACIDA/O VIVO ¥ DEL NACPAIENTO

31.8 Localidad. SANCTORUM 31.9 Municipio o alcaldia. CUAUTLANCINGO

31.10 Entidad federativa; 'UEBLA

32. Nombre(s): PAOLA MICHELLE Primer Apellido: GARCIA

33.Certificado por: MEDICO PEDIATRA Especifique’
34. Sl la(el) certificante es profesional de la salud, Ndmero de cédula profesional: 12437722

35. Unidad médica que proporciond el Certificado |
35.1 Nombre de la unidad medica: HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 35 CUAUTLANCINGO 35.2 CLUES: PLIMS000656

36. Domicilio y telefono
36.1 Tipo de vialidad: CALLE | 5 36.2 Nombre de la vialidad: EL CARMEN
36.4 Num. Int.: 36.5 Tipo de asentamiento: COLONIA

36.3 Num. Ext. 4A |
36.6 Nombre del asentamiento humano:  SAN JUAN CUAUTLANCINGO 36.7 Codigo Postal: 72700

36.8 Localidad: SANCTORUM 36.9 Municipio o alcaldia; CUAUTLANCINGO
36.11 Teléfono: 2222259110

36. 10 Entidad federativa:PUEBLA

37. Fecha de Certificacion: 14/01/2024 |
HUELLA DACTILAR DE LA MADRE O GESTANTE CODIGO QR

Segundo Apellido: PAREDES

JATOS DE LA (DEL) CERTIFICANT

FIRMA DE LA MADRE O GESTANTE
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-irma electronica del Certificante;
1907 0aT74-b5e4-4167-8ad2- 17648c 7062182 194BE00001 119|COPEN2051 ZMPLRLSAS|ESTELA CORDERO PLATA|12/0572002114/01/2024 01:35PAOLA MICHELLE GARCIA PAREDES|14/01/2024 02 20435

~adena Original. |
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