SECRETARIA DE S/ALUD Moo 2gc0
CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO 5075700003166

DE LA(DEI._}NI\-CIDNO VIVO ¥ DEL NJ\C!MIENTO\ (/ DATOS DE LA MADRE O GESTANTE \

5

Nombre(s) ANAHI Primer Apellido: VALENZUELA Segundo Apellido: DOMINGUEZ i
1.1 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): VADA880422MVZLMNOO

2. LUGAR DE NACIMIENTO 2.1 Municipio/Alcaldia: COTAXTLA 2.2 Entidad Federativa/Pals; VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
3.Fecha de nacimiento: 22/04/1988 4.Edad: 35 5.1 ;Se considera indigena?: NO 5.2 s Habla lengua indigena?:NO

6.Situacién conyugal: UNION LIBRE 5.3 Lengua indigena hablada: NO APLICA

7.Residencia habitual y teléfono 7.1 Tipo vialidad: CALLE 7.2 Nombre de |a MARIANO AZUELA

7.3 Num, Ext.; 182 7.4 Num. Int.: 7.5 Tipo del asentamiento humano: UNIDAD

7.6 Nombre del asentamiento INFONAVIT CHIVERIA 7.7 Caodigo Postal: 91714

7.8 Localidad: VERACRUZ 7.9 Municipio o alcaldia: VERACRUZ

7.10 Entidad federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 7.11 Teléfono: 2292649371

8.N°. de Embarazos:2 9. NUm, de Hijas/os _ 9.1. Nacidas/os muenas/os: 0 9.2. Nacidas/os vivas/os: 2 9.3. Sobrevivientes: 2

10. La/El hija/o anterior nacio: VIVO 10.1. Vive adn: S| 11. Orden del nacimiento: 2

12. Atencion prenatal 12.1.; Recibio atencion?: Sl 12.2. Trimestre en el que recibid la primer PRIMER TRIMESTRE

12.3. Total de consultas recibidas: 9 A

13. ¢ Vive la madre o gestante de la (del) nacida/o vivalo: Sl 13.1 Escrit a el nimero de folio del Certificado de

14. Afiliacion a Servicios de Salud: IMSS 14.1. NUmero de seguridad social o afiliacion: 65078845693

15. Escolaridad: BACHILLERATO O PREPARATORIA 15.2 ¢ Interrumpio estudios por el NO

16.0cupacion Habitual: EMPLEADOS DE VENTAS EN 16.1. Traba}a actualmente: Si 17. Edad del padre: %3 _/
18, Fecha y hora de nacimiento: 14/04/2024 11:41 79. Sexo. HOMBRE 20.Edad gestacional: 39 N
21. Talla: 51 cms 22. Peso: 3470 grs 23.1 Apgar (a los 5 min): 9 23.2 Silverman (a los 10 min):0 24. Tamiz auditivo: NO

25. Aplicacion de vacunas y complementos 25,1 BCG: NO 25.2 Hepatitis B:NO 25.3. Vitamina A: SI 25.4, Vitamina K: Si
26.Producto de un embarazo: UNTCO Especifique: de

</. Anomalias congenitas, enfermedades, Tesiones o variacion de 1a (del) nasidalo vivalo
a) NINGUNA APARENTE
b) NINGUNA APARENTE

/ﬁmos DE LA (DEL) CERTIFICANTE /mm-

28. Sitio de Atencidén del parto:IMSS 28.1 Nombre de la unidad médica: HGZ 71 VERACRUZ
28.2. CLUES:VZIMS001124  Especifique: 28.3 Tiempo de traslado: 00:20
29.Kesolucion del embarazo PARTO EUTOCICO ¢oe usaron forceps 7: NO APLICA Especifique:
Tipo Césarea:
30.Persona que atendio el parto: MEDICO Tipo médico: GINECO-OBSTETRA Especifique:
31. Domicilio donde ocurrio el
31.1 Tipo de vialidad: CALLE 31.2 Nombre de la vialidad: DIAZ MIRON ESQUINA CEDRO
31.3 Nim. Ext.:SIN N 31.4 Ndm. Int.: 31.5 Tipo de asentamiento:FRACCIONAMIENTO
31.6 Nombre del asentamiento humano: FLORESTA 31.7 Ccdigo Postal: 91940
31.8 Localidad: VERACRUZ 31.9 Municipio o alcaldia: VERACRUZ
31.10 Entidad federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE o
32. Nombre(s): DIANA LUZ Primer Apellido: VASQUEZ Segundo Apellido: NOCEDAL N
33.Certificado por: MEDICO PEDIATRA Especifique:
34. Sila(el) certificante es profesional de la salud, Ndmero de cédula profesional. 7605405
35. Unidad médica que proporciond el Certificado
35.1 Nombre de la unidad médica: HGZ 71 VERACRUZ 35.2 CLUES: VZIMS001124
36. Domicilio y teléfono
36.1 Tipo de vialidad: CALLE 36.2 Nombre de la vialidad: DIAZ MIRON ESQUINA CEDRO
36.3 Num. Ext.:SIN N 36.4 Num, Int.: 36.5 Tipo de asentamiento: FRACCIONAMIENTO
36.6 Nombre del asentamiento humano: FLORESTA 36.7 Codigo Postal: 91940
36.8 Localidad: VERACRUZ 36.9 Municipio o alcaldia;: VERACRUZ
36.10 Entidad federativa:VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 36.11 Teléfono: 2299221920
37. Fecha de Certificacion: 14/04/2024
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