INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

El certificado de nacido vivo antecedente para el registro civil se constituye en el requisito para la inscripcién del nacimiento en las oficinas autorizadas

para llevar el registro civil. LA FIRMA DE LA PERSONA QUE LO DILIGENCIA GARANTIZA LA VALIDEZ DEL DOCUMENTO.

INSTRUCCIONES GENERALES
1. El certificado debe ser llenado en letra de imprenta, clara y legible, sin borrones ni enmiendas.
2. Marcar con una equis (x) la opcién seleccionada para cada pregunta.

3. Es indispensable hacer las indagaciones necesarias para obtener la informacién completa y veraz, pues todos los datos son importantes para el
Sistema Nacional de Registro Civil.

4. Verifique siempre todos los datos que consigne, tales como nombres completos, edad y némero de identificacién de la madre del recién nacido tal
como figuran en el documento de identificacién, esto con el fin de evitar contratiempos en la notaria o registraduria.

5. El certificado debe ser llenado en su totalidad, no se deben dejar espacios en blanco, de lo contrario la Oficina de Registro Civil no lo acepta como
vdlido.

6. Para efecto de garantizar la calidad, brindar confiabilidad y evitar duplicidades, el certificado se halla numerado; por tal razén, NO SE ACEPTAN
CERTIFICADOS DILIGENCIADOS EN FOTOCOPIAS.

CONTENIDO
Fecha del nacimiento: anotar, en nimeros ardbigos, el afio, mes y dia en que ocurrié el nacimiento.
Hora del nacimiento: registrar la hora y minutos del nacimiento en formato de hora militar.
Hemoclasificacién del nacido vivo: registrar el grupo sanguineo y el factor Rh del recién nacido.

Apellido(s) y nombre(s) de la madre (tal como figuran en el documento de identidad): anotar el(los) apellido(s) y nombre(s) segin como figuren en el
documento de identificacién aportado por la madre en el momento del diligenciamiento del certificado.

De acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, el nacido vivo es reconocido por sus padres como: se debe registrar cémo consideran los padres
al recién nacido, de acuerdo con la pertenencia cultural. Si seleccioné 1. Indigena, escriba a cudl pueblo indigena pertenece.

DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

Apellidos y nombres, tipo y nimero de identificacién y registro profesional de quien certifica; igualmente, se deberd indicar el lugar y la fecha de
expedicién del certificado.

La firma del médico o profesional de salud que expide el certificado conlleva su responsabilidad civil, penal y ética.



CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ’LC*';

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud

es de todos MIRSSE
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INFORMACION PARA TODOS

CONFIDENCIAL
Los datos que el DANE solicita en este formulario son esfrictamente confidenciales,
estdan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley 79 de 1993, Articulo 5.°.

NUMERO DEL CERTIFICADO
DE NACIDO VIVO

(C Ite instr alr

paldo)

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE NACIMIENTO

Departamento Municipio

AREA DEL NACIMIENTO

() Cabecera municipal

O Centro poblado:

Inspeccién, corregimiento o caserio

D Rural disperso

FECHA DEL NACIMIENTO

HORA DEL NACIMIENTO

Ci1J) C1)

SEXO DEL NACIDO VIVO
D Masculino

HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO

L)

Dia

Grupo sanguineo

Hora Minutos

D Sin establecer

Co 1 11
Afo Mes

O Femenino

O Indeterminado Factor Rh

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA
MADRE (TAL COMO FIGURA EN EL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE
() Registro civil () Tarjeta de identidad () Cédula de ciudadanta
O Cédula de extranjeria O Pasaporte O Ofro: 3Cudl2

D Sin informacién

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FiSICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO
(1. Indigena O 2. Gitano(a) o Rrom O 4. Palenquero(a) de San Basilio

i - D 3. Raizal del Archipiglago de San D 5. Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a)
¢A cudl pueblo indigena pertenece? Andrés, Provideﬁcid 330n’r0 Catalina o afrodescendiente

O 6. Ningin
grupo
étnico

DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I'glE’#'I'EIFIgA%IEO?‘IOCl'IJ'm.ENgglﬂDOE PROFESION DE QUIEN CERTIFICA REGISTRO
PROFESIONAL
() Cédula de ciudadania FIGURA EN EL DOCUMENTO DE | - NACIMIENTO
IDENTIDAD) () Médico () Enfermero(a)
O Cédula de extranjeria O O
Auxiliar de Promotor(a)
O Pasaporte enfermeria de salud

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

Departamento:

Municipio:

CL1 1) A

[I] Mes [I] Dia
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