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SECRETARIA DE SALUD MODELO 2015
REPRESENTACION IMPRESA DEL FOLIO

e

CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO

SE RECOMIENDA INSCRIBIR EL MACIMIENTO EN EL REGISTRO CIVIL EN LOS PROXIMOS 80 DIAS, ESTE DOCUMENTO NO SUSTITUYE AL AGTA DE NACIMIENTO

1. NOMBRE(S ) g

/

PRIMER APELLIDO GIIIE
1,1 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): XXXXO99999XXKXXX9

seGUNDO APELLIDO: IR

2. LUGAR DE NACIMIENTO 2.1 Municipio/Delegacion: SALINAS

2.2 Entidad federativalPals (Si es_%rg]‘_j:ral‘. SAN LUIS POTOS!

3. FECHA DE N.ME.'Z’MIENTO:- 4, EDAD: 32

6, ESTADO CONYUGAL:  CASADA

5.1 4 Se considera indigena?
£.3 ;Cudl lengua indigena habla? NIA

NO 5.2 ¢ Habla blgu!;' al@ngoa jndigena? NO

7. RESIDENCIA HABITUAL Y TELEFONO 7.1 Tipo de vislidad: CALLE
7.3 Num, Exterior; | 7.4 Nam. intericr:

7.8 Nombre del asentamiento humana:“
7.8 Localuac- o IR
7.10 Enlidad fede:rzllwa: SAN LUIS POTOSI

7.2 Nombre de la vialidad:|

f. N°. DE EMBARAZOS (incluye el actual): 4 9. NUM. DE HIJOS(AS):

9.1 Nacidos mueros(as): 1

Jl.ﬂw 2‘"

10. EL{LA) HIJO{A) ANTERIOR NACIO:MUERTO

A moltples):
10.1 Vive aun: NO APLIGA, T gy 1

DATOS DE LA MADRE

12. ATENCION PRENATAL 12,1 zRecibid atencisn? Si

consulta;  PRIMERO

12.2 Trimesire en el que ra‘d%gm

13. JMIVE LA MADRE DELIA) NACIDO(A) VIVO(A]? - S

14, AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD: SEGURO POPULAR

14.1 Nomero de seguridad social

15. ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

15.1 La eswgﬁpg_gejmmrﬁg@

16, OCUPACION HABITUAL; HOBAR

COMPLETA -

s‘l_,ﬁu:— Trabaja aémmlﬂﬂ o o :%r{..

17. FECHA Y HORA DEL NACIMIENTO
20. TALLA: 42

FECHA

cms, 21. PESO AL NACER: 178

18, SEXO: r&g@gﬁa |

222 SILVERM .

S58MS.

25, PRODUCTO DE UN EMBARAZO: UNICO

g‘ﬁa HEPATITIS B; NO

o ]

26. ANOMALIAS CONGENITAS, ENFERMEDADES O LESIONES DEL
a)LABIO|Y PALADAR HENDIDO :
DYNINGUNA

D

27. RESCLUCION DEL EMBARAZO ;
27.3 Si la rezolucion fue Otro, Espaecifique; s

27.2 ; Se usaron férceps?

28. SITIO DE ATENCION DEL PARTO: SEGRETARIA DE SALUD"

28.2 CLUES: Z858A012450

29, PERSONA QUE ATENDIO EL'PARTO: GINECO-OBSTETRA

@TOS CERTIF!CAN% /DATOS NACIDO VIVO Y NACIM]ENT& //

30. DOMICILIO DEL LUGAR oo'ﬁu’g@j RRIG EL NACIMIENTO 30.2 Nombre de vialidad: PROGRAMAGION Y PRESUPUESTO
2 s . |
30.3 Nom. Exterior: . 30.5 Tipo de asentamiento humano:  COLONIA
30,6 Nombre del asenlpn@_q:lu humane: ZONAINDUSTRIAL 07 Cd:ligr?r Postal; 88800
30.8 Localidad:) ; oo 30,9 Municiplo o delegacion: (I ERTARINE
30.10 Entidad faderatiy s w /
|az:NowmBre(s PRIMER APELLIDO I secunpo ApeLuoo: (I ‘
|32 CERTIFICADO POR:OTRO MEDICO =g ! Espacifique: MEDICO GENERAL
SIE }_"ERTIFLCAN‘j’-’E;ES MEDICO, N°. DE GEDUL I,EaOFEsmyjam
MEDICA:QUE PROPORCIONA EL CERTIFICAD! TO OCURRIO FUERA DE UNA UNIDAD MEDICA
34.1 Nombra dellaunidad médica: NO APLICA i g 34.2 CLUES il
35. DOMICILIO ¥ TELEFONO 35,1 Tipo de vialidad: AVENIDA 35.2 Nombra de vialidad:*
35,3 Num. Exterior: 7 35.4 Nom, Interior:  S/N 35.5 Tipo de asentamiento humano: COLONIA
35.6 Nombre de! ento | 35.7 Codigo Postal: 98600
35.8 Localidad: GUADALUPE 35.9 Municipio o delegacién: %
3510 Enfidad federativa: NI 36.11 Teléfono TN
HUELLA DEL PIE DERECHO DEL NACIDO VIVO HUELLA DACTILAR DE LA MADRE ABiGGER
CODIG

FIRMA DE LA MADRE

36, FIRMA ELECTF:!ONICA AVANZADA

DEL CERTIFICANTE
GADENA ORIGINAL

SELLO ELEGTRONIGO DE LA
SECRETARIA DE 3ALUD

SELLO ELECTRONICO DE LA UMIDAD
MEDICA

Je5bRKYUklakryDusMSHCmEUF QOPBxv+8YQUmPVNwesVFTF YAGIITEO2AZT BXSE5pQEN2IMGloA 1snQ+qJCxSBBDBIKyAGXrepi7DICKI TLAecDXabDGKAZRyOTRF
TBEVIVSEVEIL IGWCSSEUXdX +J Gig3+%7 100l OPIOELIYOJY e KhCIQBIW3I0CR]V FvsaTudB/B2ZIYEIZIs EMHQpy2z+Y AbFmkuyOKdoJclEXRYnuuEqrFxaskSHZ 15Eq

||68dbEck4-518b-452e-bb1 2-fecBBfdbadTd[124 EGEGDDOB518!201SlXXXXQQQQSQXXXJ(XKBﬂLETIClAILOPEZlRAMIREZIIQBS—DS—1 BT12:00:00{2017-10-
19T12:00:00/1|HOSPITAL DE LA MUJER10|638010163V4LERENDMGLNR[GALLAF{DOIZ]525?633!2_01?-10-19‘1‘10:13:03}1

muqlmbaOMOTnPrS-tCSSO?JBXSKYIIGWmJnYsK.‘i30VMTS);‘lu?NUIEI5h-'pY\n"q3kOmXGILPsnSPCwbyLYJCGUOhGSYBIW+FBDIu?K\faF'!sVIJEBgumINGKTthSdIYE
KAS ¥ +grTuglSOCWRDZ +sl0cTRbPUyPEOJGIxI4 X 2/s1J8ghT | MBxfuEVSYSyUSWIbhGE. JKMD14ERGC MXNZ4ICTWx EKOZQEvDen1 ADbrBNhhpMxPRZT3nHR
FaUXN+RIgBM0|yRFixGRlemUBWwaUBTODICSYLDbOOm'xMZB3X99LPaIaUr9[EKUQPII1HZleR[.:'aH"‘"" GOCNIMyX qmIEn/BaNYg3WmUcBT3Kk9bC
rl!QCdBdDKiElufcRPanZMlqujankdlpFGDRMI‘.ZZGI‘H'+OKAGAMIEBHSTHdeeunOqu\-"TdM\!OSFe':!tkl(cSCKVfiYDchZMUxJL}IdebS&oIMamtheHTMalcpthb!GB

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL.
LOS LINEAMIENTOS DE PROTEGCION DE DATOS PERSONALES Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES.

COPIA PARA EL EXPEDIENT

E CLINICO DE LA MADRE

ZhAA (M i



ESTADOS UNIDOS MEXICANGS ‘ : ,
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Registro del Estado Civil

| N | .»
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI Y COMQ OFICIAL 01 DEL REGISTRO'CIVIL DE ESTE LUGAR, ’"
CERTIFICO; SER CIERTO QUE EN EL CUADERNO DE MATRIMONIOS CON FECH !

DEL
REGISTRO CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. (lllFF LEVANTADA
POR EL C. '

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS ‘-

ACTA CERTIFICADA DE MATRIMONIO
DATOS DE LOS CONTRAYENTES

FECHA ﬂlm REGISTRO : GHNNNNNENEENY RECIMEN AL QUE ESTA SUETO (R SRR T
. s ]

EL CONTRAYENTE :

(

R T ——— | EDAD | 19 Afos

NACIONALIDAD : MEXICANA ) f CRIR oo i i s
LUGAR DE NACIMIENTO =“__— [ il
LA CONTRAYENTE : /

NOMBRE |: EDAD ¢
NACIONALIDAD : MEXICANA \

LUGAR DE NACIMIENTO ol R 2 v BTN OO
- DATOS DE LOS PADRE'S"DEL CONTRAYEMTE o

N L
DATOSI DE LOS PADRES DE LA CONTRAYENTE

NOMBRE DEL PADRE: LU T T e— NACIONALIDAD : MEXICANA
NOMBRE D LA MADRE : (S NACIONALIDAD : MEXICANA

___________ \\
/ ; - |
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 466,467 Y'476 DEL CODIGO *__ﬁjj\l'|
FAMILIAR VIGENTE EN EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI, - Y
ALOS 08 DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO 2018

EL C. OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL. DOY FE ; ’w"

OBSERVACIONES : LA PRESENTE ACTA

FRACC. II, VII Y XVII DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIIL VIGENTE EN EL EDO; LO :KNTEBIOR POR
EFECTO Y APLICACION DE La RECIENTE VIGENCIA DE LA LEY EN CITA Y OBS. GRAL. E

CO8TO: $53.00
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ELABORO: BGD SALINAS y

10220323 «




AVISO RECIBO

Total a pagar dei periodo faéturado

Hie g ¥
01.00
(DOSCIENTOS LN ES_IJS D?.:IM M.N.)

%Cﬂfﬂfﬂdﬂ Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma NGm. 164, Col. Judrez, Cludad de México C.P D800,
AFC: CE81B0330CPT
CFE SUMINSTRADOR DE SERVICIOS BASICOS

Nombre y Domicilio

Numero de servicio
L] ]

" Fecha limite de pa'go

Informacion importante

Corle a partir de 31 OCT 17,
Su consumo de energia eldctiica esta deniro”
del rango de consurmo INTERMEDIO, que es
mayor a 150 y menar a 280 kWh bimeslrales.

Cuenta Uso | Tarifa | Hilos
240P58BD152410250 Doméstico 01 i

S * Medicion de copsumo _
Num.de  Lectura Lectura © Mult, * Consumol -
Medidor aclual anterior kWh
B3WAS2 08875 08668 1 207 Periodo Promedio | Promedio
Consumo = Dias Diario en kWh] Diarioen %

15AGO 17 g2 | 3.33
AL i

16 0CT 17

: Apoyo gubernamental

Costo de produccion s1 ,007.90 Facturacion

Aportacion Gubemamental $834.46 | | Conceplo
A | Basico | ore3 118.95
Intermedio 57, 0988 54.48
Suma 207 173.44

‘ 5 Importe de la facturacién

R

Aportacitn Kwh

La grafica lieno dos indicadores, el de abajo es lu consumo de
energia y ef de arriba es el porcentaje de b aportacion
gubernamenial aplicada a tu recibo

‘ QUE NO TE SORPRENDAN
| -
! Eu:ha::?l.r;:ra i "?ﬂ de impresion: 18 OCT 17 01:18:48 hra. £ Calle E:
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