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CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
1. OBIETIVO

Emitir el certificado de nacido vivo de manera oportuna y verificable ya que es el primer
paso que antecede para la solicitud del registro civil y se constituye en el requisito para la
inscripcién del nacimiento que se realiza en la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
Padua para obtener el registro civil.

2. ALCANCE

El trdmite de Certificado de Nacido Vivo aplica a nivel institucional para todos los usuarios
gue hayan solicitado la prestacidn de servicios de salud que oferta la E.S.E Hospital
Departamental San Antonio de Padua, su cobertura es a nivel nacional en especial la zona
de influencia del Occidente del Huila y Nororiente Caucano.

3. RESPONSABLE

El responsable de la gestion del frdmite del Certificado de Nacido Vivo es el médico que
afiende el parto y quien readliza el diligenciamiento en la plataforma del RUAF

4. SOPORTE NORMATIVO Y DE REFERENCIA

DECRETO 1171 DE 1997: Este decreto establece los lineamientos para la expedicién de los
certificados médicos, incluyendo el certificado de nacido vivo. Define los datos que deben
contener y quiénes estdn autorizados para expedirlos (médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, promotoras de salud, etc.

Articulo 1.° - Campo de aplicacién

Este decreto aplica a todos los profesionales médicos (titulados o en servicio social), IPS,
direcciones territoriales de salud, auxiliares de enfermeria y promotores debidamente
capacitados o registrados, especialmente en lo que respecta al manejo de los formatos
para expedir los certificados de nacido vivo y de defuncidn.

Articulo 5.° - Contenido del certificado médico de nacimiento
Este articulo establece los tres blogques de informacién que debe contener el certificado de
nacido vivo:

1. Datos del nacimiento: nombres, sexo, peso, talla, tipo sanguineo, semanas de
gestacion, fecha y hora del nacimiento, lugar y zona, sitio del parto, institucién
donde fue atendido, tipo y multiplicidad del parto, y datos del personal de salud
que atendid.

2. Datos de los padres: nombres, documentos de identificacion, edad, estado civil,
nivel educativo, residencia habitual de la madre, fecha del nacimiento anterior, y
numero de hijos nacidos vivos.
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3. Datos del profesional que expedita el cerfificado: nombre, identificacién, tarjeta
profesional, lugar y fecha de expedicion, y firma.

Articulo 7.° - Quién puede expedir el certificado
El decreto define quién estd autorizado para diligenciar y firmar el certificado de nacido
Vivo:
e Médicos tfitulados o en servicio social obligatorio.
e En ausencia de médico, enfermeros titulados o registrados.
e En zonas de dificil acceso sin médicos ni enfermeros, auxiliares de enfermeria o
promotores de salud capacitados e inscritos pueden hacerlo.

RESOLUCION 1344 DE 1997: Por la cual se adopta el Manual de Principios y Procedimientos
del sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales y los formatos Unicos para la expedicion de
los certificados de Nacido Vivo y de Defuncién.

Articulo 1.° - Certificados de Nacido Vivo y de Defuncion

Establece que estos certificados son documentos destinados a la recoleccién de
informacion estadistica que debe ser suministrada a las entidades competentes. Ademds,
permite que sean diligenciados por personal de salud debidamente autorizado.

Articulo 2.° - Manual y formatos

Adopta el Manual de Principios y Procedimientos del Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales, asi como los formatos Unicos para expedir los certificados de Nacido Vivo (DANE D-
620) y de Defuncidén (DANE D-630). Estos reemplazan los formularios antiguos SIS-188 y SIS-
189, asi como los certificados individuales de defuncidn y de muerte fetal.

Articulo 3.° - Finalidades
Define los propdsitos de estos formatos y del sistema::
e Ampliar, mejorar y hacer mds oportunos los datos sobre nacimientos y defunciones.
e Facilitar la automatizacién vy sistematizacion de la informacién para el Ministerio de
Salud y el DANE.
e Contribuir al mejoramiento del sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

Articulo 4.° - Distribucion y recoleccién

Dispone que el Ministerio de Salud, junto con el DANE, coordinard la distribucion y
recoleccién de los formatos Unicos. Las Direcciones Territoriales de Salud deberdn entregar
los formatos a las IPS y recoger los certificados diligenciados, envidndolos posteriormente a
las oficinas regionales o) zonales del DANE.

RESOLUCION 435 DE 2025: Esta resolucidn establece los lineamientos para la expedicion de
los certificados de nacido vivo y defuncién, asi como los manuales y formatos Unicos.

Articulo 1 - Objeto
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Establece que la resolucién regula el reporte de hechos vitales ﬁnccimien’ros y defunciones)
mediante la aplicacién tecnoldgica RUAF-ND (Registro Unico de los Afiliados —
Nacimientos y Defunciones).

Articulo 2 - Ambito de aplicacién Aplica a médicos (en ejercicio o en servicio social), IPS,
Medicina Legal, EPS, Secretarias de Salud y demds actores que utilicen RUAF-ND para
reportar nacimientos y defunciones.

Articulo 4 - RUAF-ND como plataforma oficial La Oficina de Tecnologia (OTIC) del Ministerio
administra la aplicacion. Ademdas, el DANE vy la Registraduria validan las variables usadas,
que sirven para estadisticas vitales y para expedir el certificado previo al registro civil.

Articulo 7 - Responsabilidades del personal médico Incluyen gestionar acceso a RUAF-ND,
certificar hechos vitales, reportarlos rdpidamente y con precisién, custodiar formatos fisicos
de contingencia, corregir datos cuando sea necesario y proteger la informacion personal.

Articulo 10 - Tratamiento de informacién Las entidades que manejen los certificados (nacido
vivo y defuncion) via RUAF-ND son responsables de cumplir con la normativa de proteccién
de datos (Leyes 1266, 1581, 1712 y Decreto 1377).

Articulo 11 - Seguridad de la informacién Se exige garantizar veracidad, confidencialidad,
integridad, custodia y disponibilidad de los datos, aplicando medidas para prevenir acceso
no autorizado, siguiendo normativas vigentes como la Ley 527 y las relacionadas con
seguridad informdtica.

Sistema RUAF (Aplicativo Web de Nacimientos y Defunciones): El sistema RUAF permite el
registro y consulta de datos relacionados con nacimientos y defunciones, facilitando la
gestidon de la informaciéon a nivel nacional.

Circular Externa 024 de 2019: Instrucciones para el diligenciamiento de las variables de tipos
y nUmero de identificacion en el certificado de nacido vivo y en el certificado de defuncidén
5. DEFINICIONES

Certificado de nacido vivo: es un documento oficial que acredita que un recién nacido ha
nacido con vida, independientemente de la duraciéon de su vida después del nacimiento.

Registro Civil de Nacimiento: Es el documento base para inscribir al recién nacido en el
Registro Civil, lo cual le otorga reconocimiento legal y le permite acceder a sus derechos
como ciudadano.

Usuario: Persona natural o juridica que accede a los servicios de salud ofrecidos porla ES.E.,
ya sea como paciente, asegurador, entidad contratante o tercero relacionado.

Certificado: Documento que, segun su origen, publico o privado, hace plena prueba
respecto de los terceros en cuanto a la veracidad de un acto o hecho.
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6. CONDICIONES GENERALES

6.1 MEDIOS POR DONDE SE PUEDE REALIZAR EL TRAMITE:

El trdmite de Certificado de Nacido Vivo de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio
de Padua solo puede realizarse de manera presencial, directamente en el servicio de
Ginecologia y ser diligenciado por el médico tratante, si el usuario lo requiere puede hacer
el proceso de solicitud del registro civil directamente en la institucion o si lo considera lo
puede hacer directamente con la registraduria.

En casos de nacimientos domiciliarios, si el recién nacido ingresa por urgencias del Hospital
Departamental San Antonio de Padua, puede realizarse el certificado de nacido vivo si no
han transcurrido mds de 5 dias desde el nacimiento.

6.2 NOMBRE DEL RESULTADO FINAL: Certificado de Nacido Vivo
6.3 TIEMPO DE OBTENCION DEL RESULTADO FINAL:
El certificado de Nacido Vivo por prestacién de servicios de salud serd emitido de manera

inmediata, contados a partir del momento del nacimiento y su previo diligenciamiento en
el RUAF.

6.4 PUNTOS DE ATENCION:

La solicitud del certificado nacido vivo se redlizard de forma presencial en el servicio de
Ginecologia de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua.

DIRECCION: KRA 2E # 11-17 LA PLATA HUILA
LUGAR ESPECIFICO: Servicio de Ginecologia
6.5 FECHAS Y HORAS DE EJECUCION: 24 Horas

6.6 COSTO O LA GRATUIDAD DEL TRAMITE: El fradmite para la expedicién del certificado de
nacido vivo no fiene costo para el usuario.

Es un procedimiento tfotalmente gratuito, de acuerdo con lo establecido enla Ley 1712
de 2014 sobre transparencia y el derecho de acceso a la informaciéon publica, la cual
garantiza que los trdmites administrativos no generen cobros indebidos ni barreras
econdmicas para el ciudadano.

Salud Integral Impacto Real =——

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”




FORMATO TRAMITE CERTIFICDO DE NACIDO VIVO | Fecha: 14/07/2025

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-032

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: 01

o AL peeaniavena. | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA

. PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Pagina No. 5de 10

6.7 MEDIO (S) DONDE SE REALIZA EL PAGO:

No aplica. El trdmite de expedicién del Certificado de nacido vivo es gratuito, por lo
tanto, no requiere ningun tipo de pago ni canal de recaudo.

6.8 DIRIGIDO A:

El tfrdmite estd dirigido a toda la poblacién, sin distincién, que acceda a la prestacion de
servicios de salud ofrecidos por la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua,
incluyendo usuarios del régimen contributivo, subsidiado, poblacién vinculada, particular,
conftratistas, funcionarios, régimen especial que requieran el certificado.

6.9 CLASIFICACION TEMATICA DEL TRAMITE:

Gestion administrativa en salud / Certificacion de Obligacién

Este trdmite se enmarca en los procesos administrativos relacionados con la verificacién y
certificacién de obligaciones derivadas de la prestacién de servicios de salud por parte de
la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua.

6.10 MEDIOS DE SEGUIMIENTO A LA SOLICITUD:

El seguimiento al estado del certificado de nacido vivo se realiza de forma presencial,
directamente en el servicio de Ginecologia, posterior a esto el drea de estadistica realiza la
validacién de la informacién registrada, para evitar requerimientos de estadisticas vitales.

En caso de que el usuario requiera una copia del certificado de nacido vivo, se expedird
previa justificacién legal, ya que este certificado se expide por Unica vez.

6.11  TRAMITE PARA PARTICIPACION CIUDADANA.

Se informa que mediante el correo sistemas@esesanantoniodepadua.gov.co , el
presente trdmite documentado, previo a las firmas de lider y dueno, se envia a
publicacién durante 3 DIAS HABILES, para comentarios, sugerencias y observaciones de
la ciudadania, en el Link de Participa de la sede electronica de la Ese Hospital
Departamental San Antonio de Padua de La Plata https://hospitaldelaplata.gov.co/

Pasado los 3 dias de publicacién, dejar constancia en este item sobre los dias que el
frdmite en construccién estuvo dispuesto para las observaciones, dejando constancia
si hubo o no observaciones por parte del ciudadano y las acciones que se fomaron, en
caso de que hubiese observaciones.
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7. LISTADO DE MOMENTOS o DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

IMPORTANTE: El certificado de nacido vivo debe ser diligenciado por el médico o la
enfermera que asistio el parto.

e Cuando el hecho vital no fue atendido o no tuvo contacto con el sector salud, la
institucién puede dar el certificado de nacidos vivo, siempre y cuando esta acuda
a nuestros servicios antes de los cinco (5) dias, posteriores al parto, teniendo como
evidencia el médico tratante el cuadro clinico; que el examen fisico de la madre y
las caracteristicas del recién nacido correspondan a una mujer en el periodo del
puerperio.

e Si este se realiza después de los cinco (5) dias, y la paciente no tuvo controles
prenatales ni contacto con la institucién de salud, el certificado debe ser realizado
por la Registraduria Nacional del Estado Civil con dos testigos hdbiles y la
hemoclasificacién del Recién nacido.

e Cuando el certificado queda mal diligenciado o presenta inconsistencias, se debe
anular el antecedente y diligenciar uno nuevo o certificar el nacimiento por escrito.

SECUENCIAS EN LA CERTIFICACION MEDICA Y EXPEDICION DEL REGISTRO CIVIL DE
NACIMIENTO

Ocurrencia- Atenciodn Certificacion Registro Civil
% Certificado
Con certificacion 5s iﬁs Médico de
médica Nacido Vivo
17
WH Sin certificacion
- L: - médica Documento .| Expedicion del
2 | Antecedente Registro Civil
1 ‘ Testigoso
i ﬂ [ Sentencia Judicial
i L_{_ ' !
NACIDO VIVO k
> AL Reporte Expedicion del
g = Estadistico Registro Civil

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

1. OCURRENCIA DEL NACIMIENTO

o Con certificacién médica: El recién nacido es atendido en una IPS (Institucion
Prestadora de Servicios de Salud).
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o Sin certificacion médica: El caso se framita en la Registraduria Nacional del
Estado Civil mediante testigos o sentencia judicial.

2. Atencién en IPS
o Verificacién clinica del nacimiento.
o Emisidn del Certificado Médico de Nacido Vivo.

3. Certificaciéon
o Elaboracién del Documento Antecedente (con base en el certificado).

o Generacioén del Reporte Estadistico.

4. Registro Civil
o Presentacién del Documento Antecedente en la Registraduria.

o Expedicién del Registro Civil de Nacimiento.

FLUJOGRAMA PARA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

INGRESQ DE RECIEN NACIDO AL
HOSPITAL DE LA PLATA

I
! l

I PARTO INSTITUCIONAL I I PARTO DOMICILIARIO I
MEDICO REALIZA CERTIFICADO RM COM EDAD MEMOR O IGUAL I RN COM EDAD MAYOR A 5 DIAS I
DE NACIDO VIVOD A5 DIAS

|

ZPACIENTE CON HISTORIA
CLINICA PRENATAL Y EXAMEN
FISICO DEL RN Y LA MADRE
CORRESPONDEN CON LA FECHA

DEL PARTO?
Sl NO
& v
5 |  REGISTRODENACIDOVIVODEBE
REDCERIA A REALIZARSE EN REGISTRADURIA

DE NACIDO VIVO
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LISTADO DE MOMENTOS CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
1. Ingreso del recién nacido al hospital

o Recepciéon del neonato y registro de datos bdsicos de la madre vy el
RN.

2. ldentificacion del tipo de parto
o Determinar si el parto fue institucional o domiciliario.

CASO 1: PARTO INSTITUCIONAL

3. Expedicion del Certificado de Nacido Vivo
o El médico tratante diligencia y firma el certificado en fisico o en el
sistema RUAF-ND.

CASO 2: PARTO DOMICILIARIO

4. Verificacion de la edad del recién nacido
o Sila edad es menor o igual a 5 dias — pasar al paso 5.
o Silaedad es mayor a5 dias — ir al paso 7.

5. Revision de historia clinica prenatal y examen fisico
o Confirmar que la informacién de la madre y del RN corresponde con
la fecha del parto.

6. Determinacién segun verificacion
o Coincide lainformacion — El médico expide el Certificado de Nacido
Vivo.
o No coincide la informacién — Orientar a la familia para registro en
Registraduria.

7. Registro en Registraduria
o Para RN con mds de 5 dias o sin informacién coincidente, se realiza
directamente el registro civil en la Registraduria correspondiente.

Salud Integral Impacto Real =——

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”




FORMATO TRAMITE CERTIFICDO DE NACIDO VIVO | Fecha: 14/07/2025

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-032

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: 01

o AL peranraventa, | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA

. PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Pagina No. 9de 10

FLUJOGRAMA PARA ATENCION BINOMIO MADRE - HIJ

INGRESO PACIENTE EMBARAZADA O EN PERIODO DE PUERPERIO [HASTA 42
DIAS POSTPARTO (Segln definicidn de Mortalidad Materna)

!

PACIENTE CONSULTA POR PATOLOGIA GINECOLOGICA?
1 |

VALORACION EN SERVICIO DE VALORACION POR MEDICINA GENERAL
URGENCIAS GINECOLOGICAS EN SERVICIO DE URGENCIAS GENERAL

l

REQUIERE VALORACION POR GINECOLOGIA?

o |G

TODO RECIEN NACIDO QUE INGRESE A LA

INSTITUCION PARA VALORACION MEDICA CON
MADRE SANA, DEBE SER ATENDIDO EN EL SERVICIO SOLICITAR VALORACION POR CONTINUAR MANEIO EN EL
DE URGENCIAS GENERALES CINEEUCEERIE R ERTICRE SERVICIO DE URGENCIAS
URGENCIAS
« J

LISTADO DE MOMENTOS - ATENCION DE PACIENTE EMBARAZADA O EN PUERPERIO

1. Ingreso de paciente
o Mujer embarazada o en periodo de puerperio (hasta 42 dias posparto),
segun definicién de mortalidad materna.

2. Determinacion de motivo de consulta
o Identificar sila paciente consulta por patologia ginecoldgica.

CASO 1: CONSULTA POR PATOLOGIA GINECOLOGICA

3. Valoracién inicial en servicio de urgencias ginecoldgicas
o Atencidon médica inmediata por especialista en ginecologia.

4. Atencién de recién nacido (si aplica)
o Todo recién nacido que ingrese con madre sana debe ser atendido en
urgencias generales.

Salud Integral Impacto Real
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CASO 2: NO CONSULTA POR PATOLOGIA GINECOLOGICA

5. Valoracién por medicina general
o Evaluaciéon en el servicio de urgencias generales.

6. Determinacién de necesidad de ginecologia
o Sirequiere valoraciéon por ginecologia — pasar al paso 7.
o Sinorequiere — continuar manejo en urgencias generales.

7. Solicitud de valoracién ginecolégica

o Remision interna a urgencias ginecoldgicas para atencién especializada.

8. PUBLICACION DEL TRAMITE EN SEDE ELECTRONICA, UNA VEZ APROBADO

Publicacion Sede Electréonica

El presente trdmite queda publicado automdticamente en la sede electrénica del link de
transparencia asi: Link: https://hospitaldelaplata.gov.co/tramites/

9. RESULTADOS ESPERADOS

La entidad entrega al ciudadano el Certificado de Nacido Vivo, previa a la atencién
prestada en la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua.

Este resultado permite al usuario continuar con otros tradmites institucionales o externos a los
que haya lugar.

10. CONTROL DE CAMBIOS

ELABORO REVISO APROBO
Firma
ARAMINTA CHAVARRO LORENA AROCA TAMAYO/ FELIPE | CESAR EDUARDO GONZALEZ DIAZ
Nombre CEDENO TIERRADENTRO QUINTERO
C Aux. Estadistica Profesional Especializado MIPG/ Subgerente Técnico Cientifico
argo Planeacion
Version Vigencia Identificacion de los cambios Responsable
01 14/07/2025 Elaboracion Primera Version, ARAMINTA

adopcidon del tramite CHAVARRO CEDENO

Salud Integral Impacto Real =——

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”



https://hospitaldelaplata.gov.co/tramites/

