RETARIA DE SALUD -
odelo 2025

SEC
ELECTRONICO DE NACIMIENTO FOLIO

CERTIFICADO =~
imer Apoliido: VAZQUEZ 23
?3"&‘1'23%‘0?«“.3: g:ss:ztgelsmo DE POBLAC";: CURE é\éﬁgﬁgw”wcszzm" s Seaundo Apefiido: VAZQU::ZS7E00004497
: ~BERR! :
> LUGAR DE NACIMIENTO 2.1 Municl |olAvcf";";" B 5.1 ;S0 considora Indigana?; NO —2.2 Entidad FederativarPaia: CHIARAS
3.Fecha de nacimiento: 18/01/2001 4.Edad: Longua indigena hablada: NQ APLIGA - 2 (Habla lengua Indigena?: NO

SADO(A) 5380 consldera aff 8 o afr .. "2 NO

7.2 Nombre de fa vialidad: LINDA Vlss.fl':se. rrnio? NO

6.Situaclon conyugal: CA =
VENI \
’ 7.5 Tipo del asentamianto humano: COLONIA

4 Nam. Int: S ‘ :
AYALA 7.0 Municipio o alcaldl LA
. a: TUXTL - digo Postal:
[7:41 Teléfonol 8614519819 A GUTIERREZ oo
rtas/os: 0 ’ / 9.2. Nacldas/os vivas/os: 2
04, Vi :  . ér - 9.3. Sobrevivientes: 2
12.1. NOmero de seguridad soclal o afillacién: el nacimiento: 2
a primer consulta: FRIMER TRIMESTRE 13.3. Total
ba el numero de follo del Cerfificado d.a Defd. fize recibidas: 10
ur mbarazo consumié alcohol? NO unclén:
17.2 Interrumplé estudios por el embarazo? NO
“Trabaja actualmente: NO - 19. Edad del padre:
310 grs _ 23. Talla;48 cms 24, Perimetro cefélire: -

Adapfﬂd?" dela ‘del) nacida/o en sus primeros mln‘t::t') 21oms

pgar(a‘losft min): 9 26.2 Silverman (a los 10 mi:): 1

7.Residencla habitual y teléfono
7.3 Num. Ext. 52 B
7.6 Nombre del asentamlento humano: P!

7.8 Localidad: TUXTLA GUﬂERREZ
d federativa: CHIAPAS

12. Afillaclén

13. Atencién renata
o gestan

28.5 Antibiético oftdlmico: NO

TOY DATOS DE LA MADRE O PERSONA GESTANTE

27.Producto de un em H
28. Aplicacion de vacunas 'y com N
28.1 BCG: NO t.:les 1
28, Anomalias cong dades,
a) NINGUNA APAREN = unidad médica: TTOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL PASCASIO GAMBOA TUXTLA
b) NINGUNA APARENTE bre de jdac g

. cSIMB002980 ¥l Tlempo de traslado: _ 01:00

' rceps?: NO Especifique:

30. Sitio de Atencion
Especifique:

32. Resolucion del embaraz
32.2 Tipo de Césarea: [
33. Persona que atendl6 el parto

Especifique:
Segundo Apellido: AGUILAR

Yy
TMEDICO ,

33.3 Tipo de arte!
rimer Apellido: BALTAZAR

@\Tos DE LA (DEL) GE
) CERTIFICANTE\/” DATOS DE LA (DEL) NACIDA/O VIVO Y DEL NACIMI
EN

33.2 Tipo de enfermera: NO APLICA SKOATUPE 5
34, Nombre de quién atendi sl parto: ARELIGL S jonal: 7818746
34.1 Si la persona que aténdio eliparto es profesional de la salud. yunfem c!e ce’du;Ia ?rofes onal = e b ialidad: 9A. SUR
35. Domicilio donde ocurrié el nacimiento 35.1 Tipo de Vialidﬂ'df ‘QV'IENFPA 35.5 Tipo de asentamiento: o
35.3 Num. Ext: SINN~_~ ~ 35.4 Nam. Int.: 7 Cédigo P otal: 29066
35.6 Nombre del asentamiento humano: SAN FRANCISCO '\ ' 35.7 Codigo caldia: TUXTLA GUTIERREZ
35.10 Entidad federativa: CHIAPAS y A PN Segundo Apellido: JIMENEZ )
36. Nombre(s): RUTH ANGELICA " Primer Apellido: RAMOS NERAL
37.Certificado por:, OTRO MEDICO N Espacifigoe’ MEDICO GE  tipo de parteralo: NO APLICA
37.1,Especifique el'tipo de enfermeralo:<NO APLICA N S Especi? 4 o c2 B2 :
5.5 Ia(él) certificante es profesional de Ia salud, Namero de cédula profezonal; 502: d21d —iea
39. Unidad médica que proporcloné'e‘l}Cerﬂﬁ‘wdo sl el nacimiento ocurTio fuera de una unica .
39.1 Nombre de.la unidad médica: {HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL PASCASIO GAMBOA TUXTLA : 39.2 SLUES' CSIMB002980
30. Domiicilio.y teléfono T 40.1 Tipo de vialidad: AVENIDA 40.2 Nombre de |2 vialldad: 9A. SUR
40.3 Num. Ext.2” SIN N “40.4:Num: Int.: 40.5 Tipo de asentamiento: BARRIO
40.6 Nombre del asentamiento humano: - SAN FRANCISCO 40.7 Codigo Postal: 29066
40.8 Localidad: TUXTLA GUTIERREZ 40.9 Municipio o alcaldia: TUXTLA GUTIERREZ
40.10 Entidad federativa: CHIAPAS 40.11 Teléfono: 9616189250
41. Fecha de Certificacion: 05/08/2025 22:46:40
STANTE CcODIGO QR

HUELLA DACTILAR DE LA MADRE O GE
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FIRMA DE LA MADRE O GESTANTE

Firma electrénica del Certificante: (E22yCavaL & /DAAI240 yDT1nguS1gBLrSIKKTSWT. Vo+HNILL TQnO.
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sello electrénico de la Unidad Médica:




