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CERTIFICADO MEDICO DE MATERNIDAD

PORTOVIEJO, 46 DE //fw DEL 2025

CERTIFICO QUE LA PACIENTE: wa Loscane %afmda fmaﬂef
cl: 0930941291 HISTORIA CLINICA: 1110105

TIPO DE CONTINGENCIA: MATERNIDAD

PRESENTO EMBARAZO DE 3©.4 SEMANAS DE GESTACION MAS LABOR DE
PARTO, SE REALIZA PROCEDIMIENTO EN HOSPITAL GENERAL PORTOVIEJO.

e PARTO CESAREA DE EMERGENCIA  CIE10 - 0821 )

{
s  PARTO NORMAL CIE10 - OB00 { }
o PARTO CESAREA PROGRAMADA CIE10- 0829 { v )
« PARTO UNICO POR CESAREA CIE10 - 0820 { )

FECHA DE NACIMIENTO: _[6-06C -23

NACE PRODUCTO VIVO.- SEXO MASCULINO (/) SEXO FEMENINO ()

LUGAR DE TRABAJO: M‘—%Fw Al Wardin Dlmede
CARGO O FUNCION: Jﬂ.ﬂa@x&’a A Wcaam Y Qbras Acblicas

SECTOR PUBLICO ¢/ SECTOR PRIVADO ( )

SE OTORGA DESCANSO MEDICO DE ACUERDO A LA LEY DE MATERNIDAD - 84
DIAS DE REPOSO / UN ANO DE LACTANCIA MATERNA.

DESDE: _46_de Juree Ar 2025
nasta:_0F de Stpliymine i 2025

£S TODO LO QUE PUEDO CERTIFICAR EN HONOR A LA VERDAD

———THRECCION: MQLLE égg A i.: .
[lLlHHUOHIALUENERALFURTOVIEJO bt oo
umpe vo GLINCRA SUBSIDIO

ECHA: + ww a0 fofin 0.6 22025

IORA:...uy'?:ﬂOO ........




: 5 Direccién General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion

5. REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién, en base a la informacién que

tiene registrada, emite el presente certificado:

Nombre del ciudadano:MIELES VELEZ MARCELO JOAQUIN

NUl/Pasaporte: 1354645655 Sexo: HOMBRE

Fecha de nacimiento: 16 DE JUNIO DE 2025
Lugar de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):

ECUADOR/MANABI/PORTOVIEJO/18 DE OCTUBRE

Fecha de registro de nacimiento: 25/06/2025

Lugar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/MANABI/MANTA/TARQUI

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pagina / Acta: 16 / 67 / 67

Datos del Padre: MIELES MIELES MILTON EUGENIO
NUIl/Pasaporte: 1312936238 Nacionalidad: @ ECUATORIANA
Datos de la Madre: VELEZ LASCANO GABRIELA JENNIFFER

NUI/Pasaporte: 0930841291 Nacionalidad: ECUATORIANA

Informacion certificada a la fecha: 25 DE JUNIO DE 2025
Emisor: PILCO VERA ANGELICA LISSETTE

12: 08.-09- .243§ 08,600
Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier, docume,ntp erior

de ésta indole.

N° de certificado: 258-157-87858

A
il || | I | | | “_I |IJ|||| I | ||‘| Lcdo. Ottén José Rivadeneira onzélez
258-157-87858 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Documento firmado electronicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec




}S INFORME ESTADISTICO NACIDO VIVO
IN C C S FECHA DE CREACION DEL 28/07/2025 11:16:57
"" ﬁ 4o Salux Pibica ' y INSTITUCIO SAINT JOSEPH HOSPITAL CLINICA
fegistro Civil USUARIO 0915345953
DATOS DEL NACIDO VIVO
NUMERO DE 0968056838
NOMBRES: NN-1 APELLIDOS MIELES CEDENO
SEXO TIPO DE PRODUCTO DEL LUGAR DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO
MUJER CESAREA UNO CODIGO 64876
LUGAR: RED COMPLEMENTARIA
TALLA (cm.) FECHA ASISTIDO POR NOMBRE SAINT JOSEPH HOSPITAL CLINICA
51 26/07/2025 MEDICO PROVINCIA: GUAYAS
CANTON:  GUAYAQUIL PARROQUI TARQUI
CIUDAD/LOCALIDA
PESO SEMANAS DE APGAR DIRECCION: AV. IGNACIO ROBLES N.-08 Y AV. FRANCISCO DE ORELLANA
2980 38 8 9 TELEFONO: 098360034
DATOS DE LA MADRE
NOMBRES Y MIELES CEDENO JOSSELYN NARCISA CEDULA: 1314541317
NACIONALIDA ECUATORIANA
FECHA NACIMENTO EDAD DE LA MADRE CONTROLES No. DE PARTO [ No. DE
27/01/1997 28 10 2 ) 2
¢CUANTOS HIJOS VIVOS |;CUANTOS HIJoS QUE ¢CUANTOS HIJOS
TIENE ACTUALMENTE? ﬁ‘;’,f:‘c??" VIVOS HAN NACIERON MUERTOS? RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
2 0 0 PAiSZ ECUADOR
PROVINCI MANABI
AUTO IDENTIFICACION | ESTADO CIVIL y/o ¢SABE LEER Y CANTON OLMEDO
CONYUGAL
S| PARROQUI OLMEDO
CIUDAD/LOCALIDA
I INSTRUCCIO | SUPERIOR
‘. 7 l\ﬂEST ZA SOLTERA DIRECCION: OLMEDO
[ JATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL
NOMBRES Y PIERRE ALEJANDRO PINELA BLUM
TELEFONO CEDULA DE 0915345953
OBSERVACION
DATOS DE IDENTIFICACION UNICA DEL : Lt
Sianatiira NAt \/arifiaA
. UlleGlI.UIU J:yl. LA RIELA"A® |
CODIGO UNICO DE - .
\/“ \\
Digitallyssighed by PIERE
ALEJANDRO PINE LUM
0968056838 Date: 2025.07/128 114 48 COT
Reason: Firma Elg#ronica

posRlidteEQuaddimiento dentro del

establecimiento de salud y hasta los 90 dias en el Registro Civil, conforme lo dispone el articulo 31 de Ia Ley
Organica de Gestién de Ia Identidad y Datos Civiles. f

Solo para uso del Registro Civil. i

“La madre debe acreditar su identidad d d ite al de la inscripcion del nacimiento en el Registro Civil. Los datos aqui declarados sobre la identidad de la misma son de
exclusiva responsabilidad de la madre; asi como los datos sobre el hecho del nacimiento, son de responsabilidad del médico certificante/operador”.




