— 1 Ricardo

DIRECCION GENERAL DE

SUBSECRETARIA DE PREVENCION
INFORMACION EN SALUD

Y PROMOCION DE LA SALUD

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

 SALUD

EEEEEEEEEEEEEEEEE

GUIA DE CAPTURA Y GENERACION DEL
CEN 2022



R__carda

S
J' { Aflo de Ma On

PRECURSOR DE LA REVOL KONME ICAl

SA I l | D SUBSECRETARIA DE PREVENCION DIRECCION GENERAL DE

Y PROMOCION DE LA SALUD INFORMACION EN SALUD

GUIA DE CAPTURA Y GENERACION DEL CEN 2022.................ooooooooeeeoooeeescoeeeessesssssseeesssssssssseesssssssssssesssssnsssoeee 1
O LOGIN A USUBIIO et s s st ss s s s s saes s saesass s sansaas 6
O SEIECCION B PEITIl oottt bbb bbb bbbt e bbb e 6
®  BANAEJA CENuoooete ettt s st n s s s e saes s st s sannaas 6
®  BUSQUEO@ ettt s ettt st sanneas 6
®  [NICIO A CAPUI ittt bbbt a st ba b e bt s 7
o Pantalla de Captura de NACIMIENTOS ...t ssssssssssss s s s s s s ssssssssssssssss s sasssans 8

DATOS DE LA MADRE O GESTANTE. .........oo ettt sttt et s 9
© L1 CURP ottt sttt as st s 5458588558588 8 58588 E AR 9
® I NQCIO EN Bl EXIIANJEIO? ettt bbbt ees bbb s s bsnes 10
® 21 MUNICIPIO A€ NACIMIENTO c.c.eoeeeeeeeeee ettt ssss s ssss s sasssss s sansens n
L G =1=To! g Y= 1o [ g Y=ot 1 0 a11=] 1€ J oo OO O OO OO O RORO 1
© 4 B, ettt RS R £ 1
® 5. SITUACION CONYUGAN ittt ettt sss sttt 13
o 7. Residencia Habitual Y TEIETONO .ttt sanas 13
O 7.7 COAIGO POSTAL ottt sttt sttt sttt 14
© 70 . TIPO AE VIGIIUAMA oot a s s ss s s s sansnneen 14
7.2 NOMBIe de 1a VIAlIAAd ettt st 15
© 7.3 NUIMEIO EXEEIION wcoireieceiiecrieceise et esssesssise st steses bt sses s s b e bbbttt 15
o 75 Tipo de asentami€nNto NUMIENO ... ..ttt sessaenas 15
o 7.6. NOMDIre del aSENTAMUENTO ettt sttt 15
O T TL TEIETONO ottt e b e e e 16
®  ANTECEDENTES. ..ottt eeteeetseeeassse st eesseesesesesss s ess st e85 k8RR 16
® 8. NUMEIO EMIDAIAZOS ...ttt esise sttt sss st et s bbbttt b 16
¢ OT1. NUM. NIJOS NACIHOS MIUETTOS ...ttt ssssss s ssss s sss s s s ssss s sss st s ssssss s sssss s ssssssssssnssanes 16
® 9.2 NUM. NIJOS NACIAOS VIVOS ...ttt saes s sass s sass s ssass s sass s s saesssssesssenen 16
e 10.La (&) NiJa/O @NTEIIOI NMACIO oot seesssssssseesesssssssssesssssssss s ssssssseesessssssssssesssssoes 17
®  JO.1. ViIVE QUN €l NJO QNTEIION ettt ss s ss bbb st s bbbt benssnen 17
® 11 Orden A NACIMIENTO ettt ss sttt 17




SA I l | D SUBSECRETARIA DE PREVENCION DIRECCION GENERAL DE

R__carda

S
J' { Aflo de Ma On

PRECURSOR DE LA REVOL KONME ICAl

Y PROMOCION DE LA SALUD INFORMACION EN SALUD

®  ATENCION PRENATAL ..ooovvvvorreseesesesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoes 17
o  12.1. ReCibIiO ate@NCION PrENATAL ..t sneanen 17
o 122. Trimestre en el que recibid |a PrimMera CONSUILA .. sssenes 18
o 123, Total de CONSUILAS FECIDIAAS ...ttt ettt 18
e 13.;Vive la madre o gestante de |a (del) NACIAA/O VIVA/O? ..o 18
o 14 AfIliacion @ SErVICIOS A@ SAIUTG ...t 19
e 14.1. Numero de seguridad social 0 a@filiaCiON ... 20
e  ESCOLARIDAD Y OCUPACION .....coooovvvvvreeeeeesseeessssssssisssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 20
® 15, ESCOIGMIAAA ettt sttt e e 20
o 152, Interrumpid estudios POr €] EMIDATAZO ...ttt ssss s sssssssssenses 21
® 16, OCUPACION NADITUG oottt s b essanes 21
o CoOdigoy descripCiON dE OCUPACION ...ttt sss st st ssssssss st ssssssss s sss st sssssssssssnses 21
L I A Yo = To lo [ R o Y=o TN 22
DATOS DE LA (DEL) NACIDA/O VIVA/O Y DEL NACIMIENTO ...........cccoooviieiieeeeceeeee e 22
® 18, FECA A€ NACIMIENTO ittt bbbttt st 22
®  HOIA A NACIMIENTO coee ettt ettt se et 23
e 19.Sexo
e 20. Edad Gestacional
O 1 TAllA ettt RS R RS R et 24
O 22 PES0.ciristitrese ettt ettt 24
O 2B AP AN ettt A SRR AR R AR b AR AR Rt st e s e s ees 25
O 232, SIVEIMNAN ettt st 8RS e et 25
® 24 TAMMUZ AUGITIVO oottt ettt e e e et e 25
@ 26, ProdUCtO A€ UN EMDAraZO0 ... e seiessisessissessssesssisssssissesssssesssssessssnessssnssssessssisnessssnessssnsessens 26
®  NUMEIO dE PrOGUCTO .ottt ettt ssise it s sttt bt bt sttt esessssins 26
e 27. Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variacion de la (del) nacida/o viva/o
(1) reeeemeeesmeeeseeseseseeeseseeeesse st s sk R R R R R 26
e  SITIO DE ATENCION DEL PARTO ....oooviveeeeeeeoeeeesssssssossssseeeeeesssssssssssssssssssssseessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssoe 27
o 28.Sitio de atENCION A I PAITO.. sttt s sss s ss st s s bss st s bsssses 27
o  Especifique IUgar d@ NACIMIENTO ...ttt st saes 28




DATOS DE LA (DEL) CERTIFICANTE

SA I l | D SUBSECRETARIA DE PREVENCION DIRECCION GENERAL DE

Y PROMOCION DE LA SALUD INFORMACION EN SALUD

28.3 Tiempo de traslado

R__carda

S
J' { Aflo de Ma On

PRECURSOR DE LA REVOL KONME ICAl

29. Resolucion del @mMBDarazo ...

¢Se utilizaron férceps?,

Tipo cesarea
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30. Personal que atendio el parto

TIPO A€ MEICO oo

Especifique que otra persona atendiod el parto

DOMICILIO DONDE OCURRIO EL PARTO

31.10. Entidad federativa

31.9. Municipio de nacimiento

31.8. Localidad de nacimiento

31.7. Coédigo postal

31.1. Tipo de vialidad

31.3. NUmero exterior

31.5. Tipo de asentamiento

Certificante que firmara el CEN:

32. Nombre (s), Primer Apellido y Segundo Apellido
33. Certificado por

Especifique

34. Cédula profesional

35.2. CLUES y Nombre asignado a la unidad médica
35.1. Nombre de la unidad

DOMICILIO Y TELEFONO

36.10. Entidad federativa de certificacion

36.9. Municipio de certificacion

36.8. Localidad de certificacion

36.7. Se ignora CP Cdédigo Postal

36.1. Tipo de vialidad
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Login de Usuario

Ingresar al sistema colocando usuario y contrasena; solo los usuarios
registrados en CEN podran ingresatr.

Seleccion de perfil

Al ingresar, en caso de qgue su usuario tenga distintos perfiles,
seleccionar el perfil con el que se va a trabajar, dandole clic en el circulo
y luego clic en el botén Seleccionar Perfil.

T v el

Taecdora s pal oo e s ceines g

Bandeja CEN

Una vez adentro en esta pantalla se debe seleccionar del menu superior,
la opcidén Certificado Electronico de Nacimiento > Bandeja de
Certificado Electronico de Nacimiento, donde se abrird la siguiente
ventana.

Principal » | Cerlificado electronico de Nacmiento w | Hemamienlas -

Bandeja de Ceriificado electronico de Nacmiento

Certificado " - :
Bandeja de Firmado det Certificado efectronico de Nacimiento

Busqueda

En esta pantalla se pueden realizar las busquedas de registros
generados en el CEN colocando el folio, CURP o nombre completo y
fecha de nacimiento de la madre o por fecha de nacimiento del hijo, una
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vez colocada alguna informacion anterior oprimir el boton Buscar, si
existe el registro con los datos solicitados nos traera el registro en la
parte inferior del botdn buscar, se selecciona el registro y oprimimos el
botdn Abrir para visualizar la captura del mismo donde podremos

editar el registro y guardar los cambios.

Inicio de Captura

Para iniciar una captura debemos estar en la bandeja busqueda
Certificado Electronico de Nacimiento y oprimir el botén de nuevo.
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Pantalla de Captura de Nacimientos
Después de oprimir el boton de nuevo visualizaremos la pantalla de
Captura de CEN la cual esta dividida en tres partes las cuales son:

1. Datos de la madre o gestante.

2. Datos de la (del) nacida/o viva/o y del Nacimiento.

3. Datos de la (del) certificante.
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NOTA: En el CEN se puede guardar por partes y continuar en otro
momento, completando la parte minima para poder guardar que es:
DATOS DE LA MADRE O GESTANTE.

DATOS DE LA MADRE O GESTANTE.

1.1. CURP, se debera de escribir el CURP, después de agotar los medios
para obtenerlo se podra presionar F9 y en automatico le escribira
XXXX99I9IOXXXXXX99.

DATDS DE LAMADRE O GESTANTE

1.1 Clave Unica de Registro de Poblacidn (CLURF)

KMHKO00 90 BRO00HIY |

Cuando se cuenta con el CURP se escribe y en automatico se llenan las
casillas de Pais de nacimiento y Entidad de nacimiento.

ATOE O LA MADALE O GESTANTE

1 Hnrshis Frimer apalicn Sequnda apslidn
RACINNI SMOTORARS JAEMIN LIRIFL RONRIGLIE? CRUT
i i 2 3 Entidad da nacimiznta 24 Munkiplo de nsdmianio 3. Facha nacimianic 4 Edad
| - A5ME2000

Continuar con el llenado de 1. Nombre, Apellidos (si se cuenta con 2
nombres estos deberan de ir separados por un espacio, lo mismo para
apellidos compuestos, si no se cuenta con el segundo apellido escribir
XX, no se pueden escribir acentos ni caracteres especiales.
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- SECRETARIA DE SALUD

¢Nacié en el extranjero? si seleccionamos esta opcion se debe de
colocar el pais de nacimiento en donde se desplegara el catalogo de los
paises; las casillas de 2.2 Entidad y 2.1 Municipio de nacimiento se
desactivaran.

Pais de nacimienio 2.2 Enfidad de nacimiento 2.1 Municipio de nacimienio

| |~
5 1+ ECUADOR
- 2-EGIPTO
ARUBA
- AFGANISTANZ
- ANGOLA
- ANGUILA
- ALBANIA
- ANDORRA
- ANTILLAS NEERLANDESAS
10 - EMIRATOS ARABES UNIDOS
uf 11 - ARGENTINA 711 Tedédtono
12 - ARMENIA
13 - SAMOA ESTADOUNIDENSE
- 15- TERRITORIOS FRANCESES DEL SUR
16 - ANTIGUA Y BARBUDA
17 - AUSTRALIA -

3 indigena habla? i

7.9 Municipio de residancia T

W 0a s o h M Gl P

ambre de la vialidad 7.3 Nime

10 DICEITORS MILME

alel) hgalo anterior necio 10.1 Vive aimn
I anfarior

Cuando la madre no sea extrajera y no se cuente con el CURP se
desactivan esas casillas y podra seleccionar la entidad y municipio de
nacimiento desplegando los catalogos para la eleccion de los mismos.

21 sunicipio de nacimiegrs

3.2 Erlidad ce nacimielz X i
- ol |~ | -
t 10 - CALEIMI

003 - CAMPECHE

Pl —
I CGUAECTLENTSS
1z - EALR GA_IFORTIS

11 - AL 2 IFORmLELR LA - CARWEN
M CrAMFEC-E 004 - CHAMPOTIN
02 - GORH.|_ CE EARAGDZ | 005 - HECELCHAAN
i " 00E - KOPELCHEN
BT 1 . .
05 - CHHLA-LIA D07 - PALLZADA,
1= CLIB MR T _‘E:IE-TI:H.#ECI b
7 10- DURGN G - 008 . ERCARCESA -
- FURALATD
V= GLUER T 010 - CALAKKLIL
15 MDA 011 - CANDELARIA
RRLRRCTL- | A8 - BE IGMORS L
T £32 - MO ESPECIFICADD

10
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En estos 2 casos se debera escribir la fecha de nacimiento y en
automatico colocara la edad.

2.1. Municipio de nacimiento en donde se desplegard el catalogo para
poder elegir la opcion deseada.

2.1 Municipsa de nacimienio 3
014 - QUERETARD |
12 101 - AMEALCO DE BONFIL
002 - PINAL DE AMOLES
003 - ARROYS SECO
004 - CADEREYTA DE MONTES
— 005 - COLON
* 905 - CORRECIDORA
007 - EZEQINEL MONTES
§ 008 - HUIMILPAN
009 - JALPAN DE SERRA
010 - LANDA DE MATAMORDS
011 - EL MARCUES
012 - PEDRD ESCOBEDD
013 - PEFIAMILLER
14 - QUERETARD
: 015 - SAN JOAGUIM
016 - SAM JUAN DEL RiD
017 - TEQUISQUIAPAN

3. Fecha de nacimiento, en caso de contar con CURP esta opcidn se
llena en automatico, si Nno se cuenta con este se debera de escribir.

3. Fecha nacimiento 3. Fecha nacimiento

15/02/2000 2800451981 i
Con CURP: Sin CURP:

4. Edad, en caso de contar con CURP esta opcion se llena en
automatico, si no se cuenta con este se debera de escribir.

4 Edad 4. Edad
&
Con CURP: **  Sin CURP:

n
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Los puntos 5.1 ¢Se considera indigena?, 5.2 ;¢Habla alguna lengua
indigena? y 5.3 ¢(Cual lengua indigena habla? son con eleccién en
catalogo dependiendo de las respuestas seleccionadas, si las respuestas
son Sl, se iran activando los siguientes catalogos de los puntos 5.2y 5.3

5.1 3 9e considera indigena?

[0

5.2 ;Habla alguna lengua indigena?

I

2-NO

0- MO ESPECIFICADO e

9- SE IGNORA

=

| d-HO
" 0-NOESPECIFICADD

8- SEIGMNORA

5.3 pCual lengua indigena habla?

B Situ:

0247 -
1 D_qE"l -
LEFE

0483
n3z4-

0272 -

0441

0321
S 00 -

0241~

0242
T0E -

0231 -

0243-

031 -

0323 -

AGLACATECO (AVSKATE KO
AMLEG

AMUZGD DE GUERRERD
AMUZGED DE ORRACA
HEPAMECO

CAKCHIQUEL (KAQCHIKEL)

= CHATIRD
- CHICHIMECA JONAZ

CHIPMANTECO

CHIMANTECC DIE LALAMA,
CHIMAMTECO DE LATAM
CHIMANTECO DE OJITLAN
CHIMANTECO DE PALAMTLA
CHIMANTECO DE PETLAPA
CHIMARTECO DE QUIOTEPED
CHIPMAHTECO DE S0CHIAPAN

conl R T e

hll

Dependiendo de la respuesta seleccionada en el punto 5.2 ya sea NO,

NO ESPECIFICADO o SE IGNORA, la casilla 5.3 se desactiva.

5.2 iHabla alguna lengua indigena?

2-MO

12

5.3 i Cual lengua indigena habla?
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6. Situacion conyugal, se despliega catdlogo para eleccion.

6. Situacian conmugal

I | ~

0- MO ESPECIFICADO

| 1 - SOLTERO(

7l 2-vIUDOW)
3- DWORCIADO[A)
4 - UNION LIBRE

M & casaDog)
§ - SEPARADO(A)
9-5E IGMORA

7. Residencia Habitual y Teléfono

Cuando se elige la opcidn ¢reside en el extranjero? Se habilita la opcion
Pais de residencia y se despliega el catdlogo, desactiva las casillas 7.10,
79,78,7.7,71,73,7.4, 75y 7.6, dejando escribir Unicamente el nombre
de la vialidad.

7. RESIDEMCIA HABTUAL ¥ TELEFOND

¢Rozde on ol extranjenfl Fais de msdonoa r.10 Ertidad federatva 7.0 Municipn de nesidencis 7.2 Localidad de residenca
2-EGIFTD -
Se gnora CP 7.7 Codgo Poztal .1 Tipo de wiakdad 7.2 Mombre de |2 valdad 7.3 Mumero Exienoe 7.4 Wum. inferor
LT [FRAMCISCO WILLA
7.5 Tpo de aserfamiano Humers 7.8 Nomine del genlamenis 7.1 Takdons
A4251 0503

Cuando la madre no reside en el extranjero, se escoge la 7.10 Entidad
federativa para gue consecutivamente se vayan activando el 7.9
Municipio de residencia y 7.8 Localidad de residencia que cuentan
con catalogo para desplegar.

T. RESIDENCIA HABITUAL ¥ TELEFOND

yRasde en al sdranjam?  Fais e rescenda 710 Eradad adaratva .59 Municinio da esidencia 7.8 Lecaldad da residancia
L 22 - QUERETARD - 014 - PUERETARD - | QUECRCTARC [PARGUE INDUSTR) | -

13
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7.7 Cédigo postal se tiene la opcidon de escribirlo si se sabe, si no se
cuenta con ese dato se selecciona la casilla de Se ignora CP y en
automatico se llena la casilla 7.7 con 99999; cuando el cdédigo no
coincida con los datos de la entidad o municipio se abrira una ventana
indicandolo.

Seignaora CP 7.7 Cadigo Postal

| 01130

Seignora CP 7.7 Codigo Postal

Ld 459999

rErr|:|r x

| E=za codigo postal no es valido parala h
* entidadimunicipio

7.1. Tipo de vialidad, cuenta con catdlogo para desplegar y elegir la
opcion deseada.

T Topd de vialidzd
| S | -
1 - AP LA
2 - ARIDADOR
3 RUEMICW
4 - BOLULEWARD
A- GALLEJOM
I 7o caLzana
0= CERRAOA
9 - SR
10 - TR LR LA
1 COMTIMACIGN
17 - CORREQOR
13- CAEO A
14 - EJE Wial
5 - MAaSAlC
16 - PEATOMAL

14
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7.2. Nombre de la vialidad, cuando no se cuente con esta en el
documento se debera escribir SIN INFORMACION.

7.2 Momhbre de la vialidad
DLULCES

7.3. Numero exterior, 7.4 Numero interior se permiten los valores A -
ZyO0-9

7.3 Mamero Exterior 7.4 Mam. interior

34D =

7.5. Tipo de asentamiento humano despliega catdlogo para elegir la
opcion gue se necesite.

B LR P T

T - DO

. C0-DIHMO

Mt UL LR
10- CZRSEDOR HOUETR Ao
1. o

[ERTRE |
13-E.LO

- Ex-alis

7.6. Nombre del asentamiento, en caso de no contar con esta
informacion debera escribir SE IGNORA.

7.6 Mombre del asentamiento

SE IGMORA

15
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7.11. Teléfono, |os valores validos son O — 9, se debe de comenzar por la
lada del estado en donde se encuentre para asi completar 10 digitos, en
caso de no contar con este dato se podra oprimir F9Q y aparecera en la
casilla “9999999999".

711 Teléfono 711 Teléfono
| 8523145897 | [9g29099998
ANTECEDENTES
8. Numero embarazos, escribir el nUmero de embarazos.
|
ANTECEDENTES
3. Num.
Embarazos

9.1. Num. hijos nacidos muertos, escribir el niUmero de hijos nacidos
muertos.

9.1 Mam. hijos nacidos
muerios

C l

9.2. Num. hijos nacidos vivos y 9.3. Num. hijos sobrevivientes, escribir
el numero de hijos nacidos vivos y de hijos sobrevivientes.

9.2 Num. hijos nacidos 9.3 Num hijos
Vivios sobrevivientes

2 2

16
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10. La (él) hija/o anterior nacié, se despliega el catdlogo.

10. Laied} hija'o antenor nacio

| ~
1-VIvD
2 - MUERTO
3-NO HATENIDO OTROS HUOS
0-NO ESPECIFICADD
9 - ZIN INFORMACION

10.1. Vive aun el hijo anterior, se despliega catalogo.

101 Vive adn el ki 11

anterior na
- 2

1-El
- 2-MD i
9~ SE IGHORA l

0- MO ESPECIFICADO

11. Orden de nacimiento, se llena en automatico cuando escribes el
numero de hijos nacidos vivos.

9.2 M. hijos nacidos] 9.3 Mdm hijos 10, Condicldn de nacimiznto dal hijo 101 W adn el hijo] 1. Orden da
Yo s sobreivientes ahternor arterior nacirmiento
5 (1 - - 5

ATENCION PRENATAL

12.1. Recibidé atencion prenatal, se selecciona con el catdlogo.

17
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121 Recibid atencian prenatal

[ci Lz
(.
2- MO

9- SEIGNORA

0= MO ESPECIFICADD

12.2. Trimestre en el que recibié la primera consulta, se despliega
catalogo para seleccionar la opcidon deseada.

12 2 Trimaestre en que recibio la primera consulta
| 1- PRIVER TRIMESTRE | ~
0-NO RECIBIO

2-S5EGUNDO TRIMESTRE I
3-TERCER TRIMESTRE
8 - NO ESPECIFICADO

~ | 9-SIN INFORMACION .
astudi

12.3. Total de consultas recibidas, la longitud maxima es de 2 digitos, el
rango permitido es minimo “1" y maximo “30".

12.3 Total de consultas recibldas

14

13. ¢Vive la madre o gestante de la (del) nacida/o viva/o?, se
selecciona la respuesta con el catalogo desplegado, en caso de que la
respuesta sea Sl pasara al punto 14.

18
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13 ;Vive la madre o gesianie de Iz (del
nacidalo vivalo?

[-st | ~
M9t |
2 -ND

D - NO ESPECIFICADO

Si la respuesta es NO pasard al 13.1. Numero del Certificado de
defuncioén, este debe de tener una longitud de 9 caracteres numeéricos,

Si se desconoce el folio del certificado se debera registrar “999999999"
este se coloca presionando F9.

13.1 Mdmero del Cedificado de defuncidn

| 120365475 |

13.1 Mdmero del Cedificado de defuncidn

| 680993559 |

14. Afiliacion a Servicios de Salud, en este punto se desplegara el

catalogo, en el caso que se seleccionen las opciones NINGUNA, NO
ESPECIFICADO o SE IGNORA, la casilla 14.1 se desactivard, cuando se

escoja cualquiera de los otros servicios queda activa la casilla 14.1.
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14 Afiliacion a Senvicios de Salud |‘4 1 Mimero de segqueidad social o af iacitn

- NINGUNA L=

00 - MO ESPECIFICAL

01 - NINGUNA

02 - IMSS 1 embaraza 18, Ocupacidn Habiua
| 03-ISSSTE - AMADE CASA

04 - PEMEX

05 - SEDENA _
05 - SEMAR - s ignora | 27

17. Edad oel padre

07 - SEGURDO POPULAR | INSAEI
log-oTRA
110 - IMSS BIEMESTAR
11 - ISSFAM 21. Talla 22 Pasoalnaces 231 Apgar 23.2 Silverman

| 99 - 3E IGNORA | 51 2850 ] ]

14, Afiliacion a Servicios de Sakud 14.1 Mumero de seguridad social o afilacion
N oz -imass | - | |

14.1. Numero de seguridad social o afiliacién, la longitud minima es de
“S"caracteres y maximo de “18", en caso de no contar con el dato se
deberd presionar F9 para que salga la frase “SIN INFORMACION".

14.1 Mimero de seguridad social o afiliacidn

| 123456789123456789) |

14.1 Mimero de seguridad social o afiliacidn

| 5N INFORMACION] |

ESCOLARIDAD Y OCUPACION

15. Escolaridad, se despliega catalogo para elegir la opcién deseada, en
caso de elegir NO ESPECIFICADO, NINGUNA o SE IGCNORA aparecera 8
-NO APLICA en la casilla 15.2.

20
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© 'SALUD

PRE

ESCOLARIDAD ¥ OCUPACION

& Escolridad 15 2 Interumpi asfudios por &l ambarazo

- HO EEPECIFICAM] b -NOAPLICA -

I}- WD EBPECIFICADC 15.1 Tranals actuaiments

31 - PRIMARIA COMPLETA 2-Ho
12 - FRIMARIA IMCOMPLETA
51 - SECUNDARLA COMFLETA
52 - SECUNDARIA INCOMPLETA
M - BACHILLERATO O FREPARATORIA COKMPLETA |
77 - BACHILLERATO O PREPARATORIA INGOMPLETA - £ 51
Bi- thENtI}.:IJRF- o pnoiEsmum_ COMPLETD N E— %
B2 - LICEMCIATURA O PROFESICMAL INCOMPLETO

2-ND - 1-8l - 1
101 - POSGERADG COMPLETO & {0al] nacidaln vivaie1)
102 - POSERADD INCOMPLETO
111 - TECHICO TERMINAL CON SECLUNDARIA COMPLETA
112 - TECHICO TERMINAL COM SECUMDARIA INCOMPLETA
131 - TECHICO TERMINAL COM PREFARATORIA COMPLETA
132 - TECHICO TERMINAL COM PREFARATORIA INGOMPLETA

M Edad gestadonal 21 Talla

2 {dal] nandaln vivanddi

15.2. Interrumpioé estudios por el embarazo, se despliega catadlogo para
seleccionar.

15.2 Interrumpié estudios por el embarazo
[-si | »

2-NOD

9 - SE IGNORA

0-MNO ESPECIFICADO

16. Ocupacién habitual, escribir a que se dedica la madre, en caso de
gue se desconozca se debera registrar el texto “SE IGNORA".

16. Qcupacion Habitual 16. Qcupacidn Habitual

[vEnTag| | | sE 16MORA |

Cdédigo y descripcion de ocupacion, se desplegard el catadlogo para
seleccionar la opcion dependiendo de |la ocupacion habitual, si el valor

21
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de la variable “edad” es menor de “18" anos se solicita confirmacion del
dato.
ESCOLARIDAD ¥ OCUPACION

Fictad 5 2 Iaterm aif Sorfimmacion de valor »

{—.} :E=las sequao de |z acupacitn seleccionada?
I T P ! 3

]| Mo

17. Edad del padre, validar que los valores sean mayores a “12" y menor
o igual a “98", en caso de no contar con el dato dar clic en la casilla SE
IGNORA y se escribira en automatico el valor “99".

17. Edad del padre 17. Edad del padre

seignura| 25| | 4 seignora gg

DATOS DE LA (DEL) NACIDA/O VIVA/O Y DEL NACIMIENTO

18. Fecha de Nacimiento, se debe validar que el valor de la fecha de
nacimiento sea mayor al valor de la variable “fechaNacimientoMadre”,
se solicitara confirmar el valor capturado, en esta casilla se puede
escribir la fecha o puede dar clic en el icono de calendario y este
apareceray puede elegir la fecha.

22
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| Confirmacian de fecha de nacimiento

Ingresa nuevamente la fecha de nacimiento

| namsi202a | &

18. Fecha de nacimiento

Confirmar Cancelar

[ 0gf0sa2020| 2

18. Fecha de nacitmiento Hora de nacimi

£ may 2020 >

i 1

lun mar mié jue wie

" 12 13 14 15
18 19

20 21 22
% % 7 E

Hora de nacimiento, debe contener la hora y minutos bajo el siguiente
formato de 24 horas: HH:MM

Hora de nacimiento
| 2268 | O

19. Sexo, se debe seleccionar el valor de acuerdo al catalogo, cuando el

dato no se encuentre en el documento, se debe registrar NO
ESPECIFICADO.

19. Sexo
2- MUJER -

| 1- HOMBRE !
i- MUJER

0- NO ESPECIFICADO

23
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20. Edad Gestacional, longitud de 2 digitos, se requerira de confirmar
el valor capturado cuando se encuentre dentro de los rangos de “12" a
“20" o de “43 3 "45", en caso de no contar con este valor asignar “99”"

Caonfirmaeian de valor »

U' ;Estas seguro de |a edad gestacional?
20. Edad gestacional
Si ¥ [e]

| 39

20. Edad gestacianal
99

21. Talla, longitud de 2 digitos; confirmar el valor capturado cuando se
encuentre dentro de los rangos de “7" a “25" o de “61 “a “65”

| Confirmacion de valor x

U‘ Estas seguro de 13 1alla. ya gque los valores para

¥ ps@ rango son 45-557

S No

21. Talla

22. Peso, longitud de 4 digitos, confirmar el valor capturado cuando se
encuentre dentro de los rangos de “400" a “1000" o de “4001" a “7000",
en caso de no conocer esta medicion, asignar el valor “9999”

24
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= | Confirmacién de valor »
I7. Edad 4
gno ( -; _i' LEstas seguro del peso?
‘ Si Mo
22 Peso I —— ——

3500 | 4050

23.1. Apgar, longitud maxima de 2 digitos, validar que se encuentre
dentro del rango de “0" a “10”

231 Apogar

23.2. Silverman, longitud maxima de 2 digitos, validar que se encuentre
dentro del rango de “0" a “10”

23.2 Silverman

o ]

24, Tamiz Auditivo, 25.1 BCG, 25.2 Hepatitis B, 25.3 Vitamina A, 25.4
Vitamina K, con base en el catdlogo se debe tomar una de las siguientes

opciones 1-Sl, 2-NO; en caso de no contar con la informacion debera
seleccionar O - NO ESPECIFICADO.

24, Tamiz auditvo 2£ 251 BCG 2 28 2VacunaHep B 25

1 - g - 2- NI - 0- MO ESPER B

2-NO EI_ L2-No -

0- MO ESPECIFICADO 0- NO ESPECIFICADOD 0- NO ESPECIFICADD
29.3 Vitamina A 9.4 vitamina K

1-3l - | |IEE -
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26. Producto de un embarazo se despliega catalogo, cuando se trate
de un embarazo gemelar, tres o mas, aparecera un mensaje indicando
“Recuerde que debe llenar un certificado por cada producto nacido

Vvivo".

Reacardatonio
26 jProducto de un embarazo? x

l | hd @ Recuerds que debe de Denarun cenfoado por
= taca producty nacido o
1- GEMELAR

3-TRES O mas i

0- MO ESFECIFICADO I

ok

Numero de Producto, longitud maxima de 2 digitos, cuando en el
punto 26 la respuesta sea UNICO, esta casilla se desactiva, cuando se

escoge GEMELAR, TRES O MAS, se habilita para poder escribir el
NnUumero de producto que es:

26 i Producto de un ermbarazo? MMt da product 26 LProducto de un embarazo? Mimero de producto
1-UNIGO - e 2- GEMELAR v |1 |de 2

26 ¢Producio de un embarazo? Mumero de producio

3-TREES O MAS - | de | 4

27. Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variaciéon de la
(del) nacida/o viva/o (1), acepta valores de A—Z,0 -9 en mayusculas sin
acentos, con caracteres especiales; si el recién nacido no tiene alguna
anomalia congénita, enfermedad o lesiones presionar F9 para que
aparezca “NINGUNA APARENTE" y validar que en Cédigo CIE 1 se
registre el valor “0000".

Si el recién nacido tiene alguna anomalia congénita, enfermedad o
lesiones, escribirla tal como se conoce en la medicina en el campo de
texto y en Coédigo CIE 1 estard bloqueado para su posterior codificacion.
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*Esto aplica para el punto 27b Anomalia congénita, enfermedad o lesion
presentada al momento de nacer (2), Codigo CIE 2y Descripcion CIE.

27 & Anomalias u:llsé'lw-. enfermedades, legipnes o vanacin de ka (dad) nacidato wivaiedl)
[ FinBUNa APERENTE] |

Chago Gl Destripritn CIE
000 HINGLUNA AFARENTE
27 b Anomalias congentas. enfermedades, lesipnes o vanacion & ka (del) nacidalo wivais2)
I MINGUNAAPARENTE I
Chago CIEZ Descricién CIE
0000 I NINGLNA AFARENTE

SITIO DE ATENCION DEL PARTO

28. Sitio de atencion del parto, se despliega catalogo para seleccionar
la respuesta; cuando seleccione NO ESPECIFICADO, VIA PUBLICA,
HOGARY OTRO LUGAR se desactivan las casillas 28.1y 28.2, para las otras
opciones quedan activas.

SITH) DE ATENCION DEL PARTO

28. Sitio ge atencion del parto 28.2 CLUES 28 1 Nombre de |a unidad
[m | -
00 - NO ESPECIFICADD Resolucibn del ambarazoe £5a ulilizaron fircaps?

01 - SECRETARIA DE SALUD

Tipo da cesdrea

| '8
10 - WiA FLUBLICA IO -
11 - HOGAR
12 - OTRO LUGAR
Tipo de medico Especiigus que olra

esta seccion se llena en automatico, el Sitio de atencion, la CLUES y
NOMBRE DE LA UNIDAD conforme el perfil con el que se entrd a
capturar este registro.

SITIO OE ATENCION DEL PARTO

0. Siic de atencién d2l par 20.2 CLUES 20.1 Momibre de |5 unidad
o1 SECRE TARIA DE SALUD | -
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Especifique lugar de nacimiento, esta casilla se activa cuando el Sitio
de atencion del parto es OTRO LUGAR.

20, o de stencidn del parn 20,2 CLUES

2.1 Morrdéne de la Laidad Cepecifique lugsr de nacknieln

[ PaRae

17 OTRO LLIGAR

28.3 Tiempo de traslado, debe contener horas y minutos bajo el
siguiente formato de 24 horas: HH:MM

28.3 Tiempo de traslado

afr:03 -

29. Resolucion del embarazo, registrar el valor que corresponda de
acuerdo al catalogo.

29. Resolucion del embarazo
1- EUTOCICO

2-DISTOCICO
| 3-CESAREA _
8- OTRO ]

0-NO ESPECIFICADC

()

¢Se utilizaron férceps?, esta casilla se activa cuando la Resoluciéon del
embarazo es DISTOCICO.

28 Rapncidn dal ambaraza L 5a utizann Mrceps 7

2-DISTOCICO - -
1-8l
2 - N

Tipo da medco & - SE IGNORA
- 1 - GINECO-2B| 0 - N ESFECIFICADG
1-0TRO
IACIMIENTD

Tipo cesarea, esta casilla se activa cuando la Resolucién del embarazo
es CESAREA.
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29_ Resolucion del embarazo

3 - CESAREA

¢ Se utilizaron forceps?

Tipo de médico

‘ DIRECCION GENERAL DE

Ay
INFORMACION EN SALUD 5 i

Ricardo

27 Floves
2022f70res

PRECURSK

Tipo de cesarea

[o-NOESPECIFICADO) IR

1 - FROGRAMADA
2 - DE URGENCIA

11
0 - NO ESPECIFICADO [pkie

Especifique otro procedimiento, esta casilla se activa cuando la
resolucion del embarazo es PARTO DISTOCICO VAGINAL y en la

pregunta ¢Se utilizaron forceps? Se elige OTRO.

29. Resolucidn del embarazo

2 - DISTOCICO

-

£ Se ulilizaron Torceps?

3-0TRO -

Tipe de cesdrea

Especifiqua olro procedimianto

ESPATULAS

30. Personal que atendié el parto, con base en catdlogo se seleccionara

una opcion.

a0 Personal gue atendid gl pato

j0- MO ESPECIFICADC

1-MEDIGD
- EMFERMERA

3-FERSOMNAAUTORIZADAFOR LASSEA

4 - PARTERA
&-OTRO

0- MO EBPECIFICADOD E]

Tipo de médico, esta casilla se activa cuando el Personal que atendid

el parto es MEDICO.
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DORAICIL G DOME OCLRRFEKD EL PART

10 Entidad Tadarathis

1.1 Tipo de wialidad

Ricard,
D Flores
Aflo de Mﬁgon

OLUCION MEXICANA

Tigo de médico

- 11 - GINECO-OBETETRA | =

11 « QINECQ-OBSTETRA
12« OTRO ESPECIALISTA,

31 8 Mupicip 13- RESIDENTE

14« GENERAL
15- MPSS
N R Tt =

Especifique que otra persona atendioé el parto, esta casilla se activa
cuando el Personal que atendio el parto es PERSONA AUTORIZADA
POR LA SSA, PARTERA Yy OTRO.

Z0 Parsomal coa stendid @l parn

- FERICG AITORITENA PR | & SRS

Tipn d& redclen

Espectcia cyia ora parsona atandih &l pana

BRERTESICLOA0]

DOMICILIO DONDE OCURRIO EL PARTO

Esta casilla se encuentra llena conforme la direccion registrada en el

catalogo de CLUES

31.10. Entidad federativa, se desplegara el catalogo para escoger el

valor correspondiente.

DOMICILIO DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO

31.10 Entidad federativa

31.9. Municipio de nacimiento, se desplegara el catalogo para escoger

el valor correspondiente.
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3 A Mumidzin de redmriania a
T WLAEIIER =
QU1 - AHUALULC

7 0 - BRI
04 - AHBALILLS i LS MEAMIE
L - AL KA
O - CATOIRCL
aor - CLOMAL
oM - corsran
] 008 - CCRRO OC AN reana
1 010 - CILNAT OrL Walke
) (11 - SRIGAR FERHANEES?
17 - TARCARILIT?
13 = FIUTLSTT WAl L FS
i 14 = CONEATI AR
S - CHARCAR
T - FRARD
T - FLlAMS] TATAR

31.8. Localidad de nacimiento, se desplegara el catdlogo para escoger

el valor correspondiente.

218 Lood e d8 I TR Ha o b

_AATHAUNREFCRMA Disd ] = C

AJMCF WAR] AND - CO0E
ALFREDD GLMET (L0 POTOEMNIE - 007

ALGLLED KAMPIUL - 7

B O | 7S FHOE - B0ED

- EOMIFACKD WORSAT D 025

EHLFA IRLVING - 2428
CLAN RS GRUPT NF PORCISAT - 1775
CANPAMERT TRACT JRES RN - [0

- CUENENMTE NORA - 1238

SIS WS TR T A -
CRISERD EL LM - 338

O3CE CE OUTLERE IELATORTHOTY, [zs
LIS VIR - LW

M5 OF FRERFAD - PR

EBANT - DA

EBAMD (COLTHIA VENTE DE MOWEVERE] - 0128

31.7. Coédigo postal, se tiene la opcidon de escribirlo si se sabe, si no se
cuenta con ese dato se selecciona la casilla de Se ignora CP y en
automatico se llena la casilla 31.7 con 99999; cuando el cédigo no
coincida con los datos de la entidad o municipio se abrira una ventana

indicandolo.

Seignora CP 31.7 Codigo Postal

] 49995

| Ernar |

Es=e codign pastal no es walido para la
entidadimunicipio

oK |

3]



R__carda

SA I l | D SUBSECRETARIA DE PREVENCION DIRECCION GENERAL DE b’ {
Aflo de Mag

Y PROMOCION DE LA SALUD INFORMACION EN SALUD

31.1. Tipo de vialidad, cuenta con catdlogo para desplegar y elegir la
opcidn deseada, 31.2 Nombre de la vialidad, cuando no se cuente con
esta en el documento se debera escribir SIN INFORMACION.

31.3. Numero exterior, 31.4 Num. interior se permiten los valores A - Z
y 0 -9.

31.5. Tipo de asentamiento, despliega catalogo para elegir la opcidon
que se necesite, 31.6 Nombre del asentamiento, en caso de no contar
con esta informacidn deberd escribir SE IGNORA.

DORICILIC DONDE QCURRIC EL NACINEENTO

3110 Entidad tedierativa 31.0 Wenicipio de naci miem 31.2 Localdad de necmiento Sz igrora CF 31.7 Codgo Pastal
MG - ERAND - ANTIAUA REFORMA - ODES - QORS

31 1 Tipn 44 vialidad 31 2 Mnmirs da @ viaidad 37 3 MUman Fetaricr 31 A Hilm imlarior

S-CaLLE - ALECAIA 45

1.5 Tipo de pesiilamments 318 Hosrbre del aserlaimania

16 - FRACCICNAMIEN TC - FLORES

DATOS DE LA (DEL) CERTIFICANTE

Certificante que firmara el CEN:

Cuando se ingresa al sistema con usuario de capturista, en la casilla
“Certificante que firmara el CEN"” debe seleccionar el nombre del
meédico que va a firmar con su FIEL, una vez seleccionado se llenan las
casillas con los datos del médico seleccionado.

DATRE DE LA [DEL) CERTIFICANTE

L RANDIA SANCHET CECLLA -
32 Mombrels) e Ecpecfioue
FUENIE LLEZANC LIS ENEEILE
CECllE 020 000 e o
3 Cldul grofacinng 163 CLUES v Mombia asgrans a @ el masoa A5 1 Mzmdes da e unds
12345578

HZSFITAL CENTRAL DA IGHACKD WMORCNES FRIETC:
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DETOE OF LA (DFL] CERTIFICANTE

Cartihcants qua Trenard &l CEN] -

37 Mnmirnis) Frimar apalidn Anqundn apsilice 33 Carificadn por Fapacifiqua
CECIUA MIRAKNDA SARCHEZ

34, Cédul profesional 353 CLUUES y Momiee szignado 8 & unided médics 35,1 Humbre de g uridad
121456708 HOGSPITAL CENTRAL DR, IGHACIH MORDMES PRIETS

Cuando se ingresa al sistema con usuario de certificante apareceran
todos los DATOS DE LA (DEL) CERTIFICANTE llenos, conforme los datos
gue proporcionaron cuando crearon su usuario los cuales son:

32. Nombre (s), Primer Apellido y Segundo Apellido
33. Certificado por

Especifique

34. Cédula profesional

35.2. CLUES y Nombre asignado a la unidad médica
35.1. Nombre de la unidad

DATZS DE LA(DEL) CERTIFICANTE

Cerfcanin gue femara el CEN MIRANDA, SANCHES CECILLS, -
32, Mormbes! Primer apelbdo Sequrdo apelida 3. Cerlficado par E=zp=afique
GECILLIA MIHAMDA SANCHES! 1 - MECIZO FEDIATRA -
34, Caduls protesional 352 CLUES v Mombrs askgnadi 5 e unidad madica 351 Hombra e |& unidad
123456729 HOSPITAL CEMTRAL DR. IGHACID MICRONES PRIETD

DOMICILIO Y TELEFONO

36.10. Entidad federativa de certificacion
36.9. Municipio de certificacion

36.8. Localidad de certificacion

36.7. Se ignora CP Cédigo Postal
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36.1. Tipo de vialidad

36.2. Nombre de la vialidad

36.3. Numero Exterior, 36.4 Num. interior
36.5. Tipo de asentamiento

36.6. Nombre del asentamiento

36.11. Teléfono

Todas estas casillas ya se encuentran llenas por default, ya que es con el
usuario con el que se inicia la sesion para capturar.

DORICILIG ¥ TELEFORED
CRHIR DEHELE BRI IEE S (3] R R ST = S TE LS T HALL cozdinbsnl (s carblbsaaon fSeamoE O O Caibgn P
TEld
5.1 Tip o viakded 3.2 Homore o 3 walidad 363 hidmera Exfericr 365 4 Mom. interizr
WENUETIEND CHARAMIA ) A
305 Tipo o asentamiznio 3.5 Momiars oo asemiamiesls 3611 Teketor
LIMIVEHS A A, ALSHIALLS

BANDEJA DE BUSQUEDA DE CERTIFICADO ELECTRONICO
DE NACIMIENTO

Revisar Captura

La revision es el proceso que nos ayuda a revisar que la captura este
completa y a aplicar las reglas de negocio internas para poder indicar
los valores fuera de rangos y después poder realizar la firma con la FIEL.
La revision se realiza de la siguiente manera:

Seleccionar el estatus de Borrador para verificar que el certificado que
se acaba de capturar esté correcto.
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Estatus CEN
[~ Bomador | ~
1 - Borrador
2 - Borrador Valido
3 - Expedido
4 - Verificado
5 - Cancelado

Dar clic en buscar para que aparezca en los CEN capturados.

Wumero de folio del cerlificado de nacimiento Estatus CEM
[ Foradod |

CURP Mombre{s) Frimer Apelkd:

Buscar Limpias

Aparecera la lista y elegir el folio que se desea revisar su captura y dar
clic en revisar.

N oFuis Pl awr Emimy [T o aly [T

& 0 -.. Ml B T 2 TR S AN A, A S P ran

O u | LT M wirs rrecy L Lok

o L mrmiiahe FLVH, Lid Sik-H

O 3 SRR AR A e [ A LAt
Ha. o L - F s rami P vy Egr

Si el registro esta bien capturado aparecera este recuadro y se quitara

de esa lista el folio, sino aparecera un recuadro indicando los errores a
corregir.
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Exifn »
@ Regisiro validado
oK |

0 Dl Tl CaRa bk A - ELEE T EEm

@ - — -

® - S . .

Borrador valido
BORRADOR VALIDO son todos los registros que estan revisados y listos
para ser firmados, para poder ver los registros ya validados se realiza de
la siguiente forma:

Dirigirse a ESTATUS CEN, seleccionar BORRADOR VALIDO y dar clic en
buscar y debera aparecer el folio con el que se esta trabajando.

2 - Eamadcr Viilkio -
1 - Borrador L
2 - Boredor Vidiidy

% - Bnpodica

CURF Homirs(s]

& - daricads
Euszar Limgiar 5. Cancelado

Aparece de nuevo, pero con una palomita.

[T o “ERF narCaEl A TP RN pATE

Si se intenta revisar de nuevo aqui ya no se podra pues ya esta correcto
y aparecera el siguiente cuadro.
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Error x

Q El registng seeccanado no puede revisarse

| Ok

Expedido

Expedido son todos los registros que estan firmados; para poder
imprimir el certificado se realiza de la siguiente forma:

Regresar a ESTATUS CEN y seleccionar 3- EXPEDIDO y dar clic en buscar
y debera aparecer el folio con el que se ha trabajado, enseguida ir a
IMPRIMIR REGISTRO y dar clic.

Mirmsrn da ko dad cerificadoe da nacimianin Fstahis C:FM
|2 Expedieg -
CURP Hiombie(s) 1- Bomader B
| 2 - Bomader Vélks :
4 - Verficade
Buscar Limpiar 5 - Canceadn
. —— . R .
o . - o FRE— etz cetimen
o . . -
. Ry = = T -, e
q . - R S -
[ . g, -0 e LR B "FTL + wr MESTN
T o - | e e e £eY
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Aparecera el folio para descargar,

SUBSECRETARIA DE PREVENCION
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R_imrda
z' Flores
Afio de MﬂgOl’l

PRECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICANA

DIRECCION GENERAL DE
INFORMACION EN SALUD

darle clic en abrir archivo.

s v W o+ 2 -
Descargas B a - P
Se abrird el archivo.
g, SECRETARIA DE SALUD Modeio 2020
e REPRESENTACION IMPRESA DEL
i 00001E00000036

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Segundo Apellido: mull

2.2 Entidad Federafva/Pais:_null

5.1 ; Se considera indigena?: null 5.2 ; Habla lengua mdigena?-null
5.3 Lengua indigena hablada: null

7.2 Nombre de |3 vialidad: mll

7 DMunqun ndcddla nall
T.11 Teléfono:

0.1. Macidas/os muertasios: mill 0.2 Nacidas/os wivasios: ll 0.3, Sobrevvientes: null

o-null

10.1. Vive aun: nall 11. Orden del

12.2. Trimesire en el que rechid |a primer consulta: null

13.1 Esariba el nimero de fiolio del Cerfficado de Defuncion:

14.1. Nimero de idad social o afiacion: null

[Hombre(s): null Primer Apefiido: mll
1.1 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION {CURPmll

E 2. LUGAR DE NACIMIENTO 2.1 -l

i [2-Fecha de nacamiento: nul 4 Edad:

3 |8. Estado conyugal:null

(9 (7.Residencia habitual y telefone 7.1 Tipo vialidad: null

O [7.3Nim. Ext: md T4 Nim. Int.: el

w |7.8 Nombre del asentamiento humano: null

§ 7.8 Localidad: mdl

=

3

w

(=1

i)

2

<

o

15.2 ; Interrumpid estudios par &l ? nll

_ 181Trﬂﬁaacﬂ|ﬂ'neﬂleml 17. Edaddelpacierl.l

_Am!ﬂalos{:m:ml ZE-ESivemmjalasmm:ml Iy Ta’rizauﬁm:

Go 26.3. Vitamina A: null 254 Vitamina K: nall

Tipo medica:

B11 Tpode viahidad:
[31.3 Nirm. Ext nall

[31.8 Nombre del asentamiento humano:  mull
(31.8 Localidad: null

[21.10 Entidad federatva: mull

DATOSDELA (T EL) HACIDAG VIV Y DEL MACIMENTD:

1.4 Mim. Int.: null

31.2 Nombre de la vialidad: null
31.5 Tipo de asentamientomull
31.7 Cadigo Postal: null
31.9 Municspio o akealdia: null

Frimer Apelido: nul_ Segundo Apellido: null

"5 lalel) cartificants 5

de [3 saled, Murmeno deoedulawufe;:uﬂ: null

. Unidad medica que proporciond & Certificado si el nacimiento ocumic fuera de ka unidad medica

35.2 CLUES: nall

364 Num. Int.: null

36.2 Nombre de ka viahdad: null
28.5 Tipo de asentamiento: null
5.7 Cadigo Postal: mull
36.9 Municipic o akcaldia: null
26.11 Teléfono: null

i 135.1 Nombre de [ unidad médica: nll

&

[

g X Nombre del asentamiento humano:  null
8 g, -

e 10 Enfidad federativanul

\S |58 Facha de Certficacion: nul

39. Firma electronica del Certificante

sl

Cadena Original

Sello electronico de la Secretaria de Salud:
il

Sello electronico de la Unidad Médica:
ol
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COLORES PARA ESTATUS CEN

Estatus CEN Color Significado

BORRADOR - @ CEN capturado completo o
parcialmente

BORRADOR VALIDO |- @ CEN Completo, validado y listo para
firma

EXPEDIDO @ CEN Firmado y listo para imprimir

VERIFICADO CEN canjeado por el Acta de
nacimiento

CANCELADO ® CEN cancelado

BANDEJA DE FIRMADO DEL CERTIFICADO ELECTRONICO
DE NACIMIENTO

Dirigirse a CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO y seleccionar
BANDEJA DE FIRMADO DEL CERTIFICADO ELECTRONICO DE
NACIMIENTO para poder poner las firmas al documento.

Principal » | Certificado electronico de Nacimiento w | Herramientas -
Bandeja de Cerlificado electronico de Nacimiento

Captura de ( - - -
Bandeja de Firmado del Certificado electronico de Nacimiento
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R__Cﬂrdo
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Aparecerd una lista de los certificados ya validados y listos para colocarle
la firma (FIEL), donde podemos seleccionarlo y en la parte de abajo

aparecera la seccion donde podremos elegir el archivo cer y el archivo
key y la contrasena de la FIEL.

Frmado dal CEM

Falpozionn # archivo i | Elegir archive | Mo se eligid ningln archivo

Salecuiong # archive bey: | Flagir erchivo Mo s2 eligic ningin amhive

Contrasafia: [ |

Frear regsTos Sekroondos

Seleccionar el archivo de las firmas y dar clic en abrir.

B o w |
G cdenpge e Uraawd JE 0 Tk @ SRR SRR b - o T Graa o BEORLEIC HIA |
g s - m @
Hasw W y u
ca wam
[
gumchiznir
iF L. J
Wiuenpy e A
B ok [ . 2
[ -
d tzauma b
e
= mdpam
J s
E #hz
[ [T
e honl T
[ S | ety Cordfcise .
ki H Cawali

Esbicdaws wehisa ke | FROI RS | Mo s alicld ningiin oo

(S ITER L

P veg dher S wda
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Enseguida colocar la contrasena y dar clic en FIRMAR REGISTROS
SELECCIONADOS.

Selecciona el archivo cer: | Elegir archivo | misc491214b86 cer

Selecciona el archivo key: | Elegir archivo | misc491214b86 key

Contrasefia: I -------- . o |

Firmar registros Seleccionados

Aparecera el siguiente recuadro.

Registras firmados x

ﬁ 5o han fimado los registros seleccionados

OK

BANDEJA DE CODIFICACION

Dirigirse al menu CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO vy
seleccionar BANDEJA DE CODIFICACION para poder codificar los
registros con anomalias congénitas, enfermedades o lesiones
presentadas al nacer.

Principal + | Certificado electronico de Nacimiento w | Herramientas «

Bandeja de Certificado electronico de Nacimiento
Certificado § _ _ . .
Bandeja de Firmado del Certificado electronico de Nacimiento |

Bandeja de & IBandeja de Codificacion I
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Principal =  Cerlificado electronico de Nacimiento -  Herramientas «

Certificado electronico de Nacimiento % Codificacion CEN X
Codificacion de CENs

Folio del CEN Sexo Pezo Talla Edad Gestacional

Codificacion del Registro

/Anomalia congénita, enfermedad o lesion presentada al momento de nacer(1)
Cédigo CIE 1 (CIE10} Descripcién CIE

Cédigo CIE 1(CIET1) Descripcion CIE

Anomalia congénita, enfermedad o lesion presentada al momente de nacer(2)
Codigo CIE 2 (CIE10) Descripcion CIE

Codigo CIE 2 (CIE11) Descripcion CIE

Total de regisires sin codificar: 0

Nota:

e Cuando el nacido vivo se encuentra sanoy se llene el punto 27.a o
27.b con NINGUNA APARENTE con la funcion F9 estos registros no
se visualizaran en la bandeja para codificar

27 .a Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variacion de la (del) nacidalo vivalo(1)

MNINGUNA APARENTE
Codigo CIE 1 Descripcion CIE
0000 MNINGUNA APARENTE

27 b Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variacion de la (del) nacidalo viva/o(2)
MINGUNA APARENTE

Codigo CIE 2 Descripcion CIE
0ooon MINGUNA APARENTE

e Cuando el nacido vivo tenga alguna anomalia el medico debera
llenar los puntos 27.a o 27.b conforme los términos médicos. Los
meédicos no llenaran las casillas de Codigo CIE 1y CIE 2 estaran
desactivadas al momento de generar el CEN y estos registros
apareceran en la bandeja de codificacion donde el personal
codificador podra hacer la seleccion de los cédigos de |la CIE.
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27.a Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variacion de la (del) nacidal/o viva/o(1)

BAJO PESO

Codigo CIE1 Descripcion CIE

D Floves

Aflo de M agOn
ECURSOR DE LA REV

OLUCION MEXICANA

27.b Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variacion de la (del) nacida/o viva/o(2)

PREMATUREZ

Codigo CIE 2 Descripcion CIE

Paso para la codificacion de CIE 10

Principal =  Certificado electronico de Nacimiento = Herramientas -

Certificado electronico de Macimiento Codificacién CEN *
Codificacion de CENs
Folio del CEN Sexo Peso Talla Edad Gestacional
0000GEQDOO0042 HOMEBRE 2050 GRS. 438 CMS. 39 SEM.

Codificacion del Registro
Anomalia congénita, enfermedad o lesion preseniada al momento de nacer(1)
BAJO PESO

Cadigo CIE 1 (CIE10) Descripcion CIE

Cadigo CIE 1 (CIE11) Descripcion CIE

Anomalia congénita, enfermedad o lesion preseniada al momento de nacer(2)

PREMATUREZ
Codige CIE 2 (CIE10) Descripcion CIE
Codigo CIE 2 (CIE11) Descripcion CIE

Total de regisiros sin codificar 1

Guardar codificacion Siguiente registro

Dentro de la BANDEJA DE CODIFICACION nos colocamos en la casilla
de Codigo CIE 1 (CIE10) presionamos F8 para que se abra la ventana de
seleccion de diagndstico, donde podemos hacer la busqueda por
codigo o descripcion, como ejemplo: nos colocamos en Descripcion
anotamos la anomalia y damos Buscar, cuando aparezca el codigo
validamos que sea el que estamos buscando y se selecciona el circulo,
despues damos en el boton Seleccionar y aparecerd llena la casilla del
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Cdodigo CIE 1 (CIE 10). Esta accion se repite en caso de ser necesaria para
la anomalia dos para el codigo CIE 2 (CIE 10).

Los Codigos CIE 10 son obligatorios, si no se llenan no se podra
guardar el registro.

Seleccion de diagnostico x

Clave CIE: Descripcion; PESO BAJO Escar Limpiar

ID | CIE Descripcién

I @ PO71 OTRO PESQ BAJO AL NACER I

Seleccionar Cerrar

Anomalia congénita, enfermedad o lesion preseniada al momento de nacer(1)

BAJO PESO

Codigo CIE 1 (CIE10) Descripcion CIE
POT1 OTRO PESC BAJO AL NACER
Codigo CIE 1 (CIE11) Descripcion CIE

Paso para la codificacion de CIE 11

Dentro de la BANDEJA DE CODIFICACION nos colocamos en la casilla
de Codigo CIE 1 (CIE11) presionamos F8 para que se abra la ventana de
Seleccién de Codigo CIE 11, donde podemos hacer la busqueda por
codigo CIE 11 o texto a buscar, como ejemplo: colocamos en texto a
buscar |la anomalia y damos Buscar, cuando aparezca el codigo
validamos que sea el que estamos buscando se selecciona el codigo
deseado y damos en el boton cerrar, para que aparezca llena la casilla
del Codigo CIE 1 (CIE 11). Esta accion se repite en caso de ser necesaria
para la anomalia dos, codigo CIE 2 (CIE 11).
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Los Codigos CIE 11 por el momento no son obligatorios, si no se llenan
si se podra guardar el registro.

Anomalia congénita, enfermedad o lesion presentada al momento de nacer(1)

BAJO PESO
Cadigo CIE 1 (CIE10) Descripcion CIE
POT1 OTRO PESOC BAJO AL NACER
Codigo CIE 1 (CIE1) Descripcien CIE
Seleccion de codigo CIE 11 I b 4
|Tez[o a buscar:|peso bajo| I:édigo CIE:| I| Seleccionar |I
i T Filtro
Lista de palabras Entidades de destino
Ordenar : Ordenar: | Por coincidencia en |a bisqueda v
Por relacion/repeticion v
nacer KA21 Trastornos del recién nacido relacionados con gestacion corta o con bajo peso al &) P=talles]
grames nacer no clasificados en otra parte
recien KA21.0Z Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, sin S [Detalles]
nacido especificacion
extremadamente KA21.2Z Recién nacido con peso bajo al nacer, sin especificacion Detalles]
neotnato | KA211Z Recién nacido cen un pese muy bajo al nacer, sin especificacion S [Detalles]
gestaciona
muy KA21.20 Recién nacido con peso bajo al nacer, de 1500 a 1999 gramos S [Detllez]
nino KA21.21 Recién nacido con peso bajo al nacer, de 2000 a 2499 gramos © [Detalles]
que KA21.00 Recién nacido cen un peso al nacer extremadamente bajo, de 499 gramos o (&) [Detalles]
nace menos
edad KA21.01 Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, de 500 a 749 S [Detalles]
Ff[a_ gramos M
Codigo CIE 1 (CIE11) Descripcion CIE
KA21.04 RECIEN NACIDO CON UN PESO AL NACER EXTREMADAMENTE BAJO, SIN ESPECIFICACION

Para guardar la codificacion despues de seleccionar los codigos del
CIE 10 y/o CIENl se tiene que dar clic en el boton de Guardar
Codificacién y nos aparecera un mensaje indicando que la codificacion
se realizo correctamente.

Codificacion correcta ®

l@ La codificacion se ha realizado correctamente

[ ok |
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