@ SECRETARIA DE SALUD ok 20
CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO 20774E00000115

\ , '
Nc:n:;b,_rxs) EDRIANA Primer Apellido; GUARDIOLA Segundo Apellido: GALVAN N
E UNICA DE REGIS 9IXXXXXX99

e TRO DE POBLACION (CURP): XXXX9999
2. LUGAR DE NACIMIENTO 2.1 Municipio/Alcaldia; CHIHUAHUA 2.2 Entidad Federativa/Pals: CHIHUAHUA
“mmywmm— 256 considera indigena?: NO .2 ¢ Habla lengua indigena?: NO
(7; Reeign conyugal UNION LIBRE 5.3 Lengua indigena hablada: NO APLICA

Rif'd"“c'a habltual y tel&fono 7. TTipo Vialidad: CALLE —7.2 Nombre de Ja vialidad: SALVADOR ALLENDE
7.6 NgmbExt ) 7.4 Nam, Int.: . 7.5 Tipo del asentamiento humano: COLONIA
7.8 Loc“;tlé°3§°<':§?§’t}2ﬂ'°"‘° humano: VILLA NUEVA 7.7 Cédigo Postal: 31134 -
7.10 Entidad federa 2h 7.9 Municipio o alcaldia: CHIHUAHUA

tiva: CHIHUAHUA

£7.11:Teléfono: 6141777115
180 NLade tEml::arazo S:2 9, NUm. de Hijas/os™ 9.1, Nacidas/os muenas/os. 05, 9.2. Nacidas/os vivas/os:2  9.3. Sobrevivientes: 2
12 Alencnéj: 2 an!enlor 231 L) 730.1. Vive atn: SI 11. Orden del nacimiento: 2
prenatal 1
12.3. Total de consultas rec%gg:sm?oa tencion?: S 12.2, Tnmestre en eI que recibio la pnmer consulta PRIMER TRIMESTRE
13, LVlve la madre o gestante de la -

. Nomero de seguridad social 0 > afiiacion: 33139667076

ROFES[ONAL COMPLET015 2 z,lmerrumplé estudlos porel embarazo? NO
E ALDE

; o T — -y .Edad gestacional:
g; I\:“?:agg :r;\: — r?js Peso: 3l190 ars 23 1 Apgar (alosSmin): 9 23.2 Silverman (a los 10min):0 _ 24. Tamiz auditivo: NO
y complementos 25 1 BCG:"NO ' "25.2 Hepatitis B; NO 25.3. Vitamina A:NO __ 25.4. Vitamina K: S|
27 Anomalias congénitas, enfermedad o lque £
Tmedades, lesmnes o .
2) NINGUNA APARENTE e e vanacmn de la (del) naoudalo vnva/o “a ; >

b) NINGUNA APARENTE § ' 24 N
28. Sitio de Atencidn del parto: UNIDAD MEDIWVADA 28.1 NomEre de la umdad mé&dica; SANATORIO DR. MIGUEL ARANDA LEZAMA, SA
28.2. CLUES:CHSMP000771 Especifique: 28.3 Tiempo de traslado: 00;15
<39.Resolucion del embarazo: CESAREA=T == /58 usaron forceps? NO APL[CA Especifique:
Tipo Césarea: PROGRAMADO. Sy o
30.Persona que atendi6 el parto: MEDICO of 'r - =
31. Domicilio donde ocurrio el nammlento p po medlco CINECO-OBSTETRA S Ll
31 :1; Epo deEa vaaéu;:lgd CALLE - - 31 2 Nombre de la vialidad: BOLIVAR

Um. Ext.: . 31.4'Nam. Int. ~31.5Tipo de asentamiento:COLONIA
31.6 Nombre del asentamiento humano: ' CENTRO iR 31.7 delgo Postal: 31000
31.8 Localidad: CHIHUAHUA T, 31,9 Municipi
31.10 Entidad federativa: CHIHUAHUA SH0 9 Sloaide: CHIHUAHUA

32. Nombre(s): MAGALI PrimerApeIlido OLAVE Segundo Apellido;: MORENO ﬁ

‘8

33.Certificado po'r OTRO MEDICO Espeqﬂque CIRUJANO PARTERO
34. Si la(el) certificante es profesional de la salud, Numero de cédula profesional: 1991596
35. Unidad médica que proporcioné el Certificado

35.1 Nombre de Ia unidad médica: SANATORIO DR. MIGUEL ARANDA LEZAMA, S A 35.2 CLUES:
36 Domicilio y teléfono -2 CLUES: CHSMP000771

6.1 Tipo de vialidad: CALLE 36.2 Nombre de la vialidad: BOLIVAR

36 3 Nam, Ext,:510 36.4 Num. Int.; 36.5 Tipo de asentamiento: CO! |
36.6 Nombre del asentamiento humano: CENTRO 36.7 Cédigo Post:Pgl1p600

36.8 Localidad: CHIHUAHUA 36.9 Municipio 0 alcaldia; CHIHUAHUA
36.10 Entidad federativa:CHIHUAHUA

/EATos DE LA (DEL) CERnFrCANm / DATOS DE LA (DEL) NACIDA/O VIVO Y DEL NACIMIENTO\ f DATOS DE LA MADRE O GESTANTE 3 '

______ 36.11 Teléfono: 6144168291
37. Fecha de Certificacion; 18/12/2024 /
HUELLA DACTILAR DE LA MAD - GESTANTE CODIGO QR
[\dﬂ GCh - C’]
\_ /J FIRMA DE LA MADRE O GESTANTE
Fima dec"énlca de| cﬁnlfcﬂnfl ggm;wﬂﬁ%n:b;mzmmmmhﬁmemmWwwWWWM1MWW‘MI

i

Cadena Original; [65¢a0a35-c793-4a16-bf18-35b766e69240{20774E000001 15| XXXX53599IXXXXXXSS|ADRIANA GUARDIOLA GALVAN{20/06/1956] 18/12/2024 08:10[MAGALI OLAVE MORENO{ 18/122024 16.:58:182|
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