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saber a los que [a presente vieren, y certifico que en
el Libro Niimero :

del Registro Civil que es a mi cargo, a la foja

se encuentran asentados los datos siguientes:

ACTA DE NACIMIENTO
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OFICIALIA LIBRO No. ACTA No. LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO

o,
T

4y
¢!
o
&

o
"'V
o4

LK
I AR L1 S VIRELS

S

_OU‘
9
X

MUNICIPIO O DELEGACION ! ENTIDAD FEDERATIVA
XOCHITEPEC MORELOS

DATOS DEL REGISTRADO
MARTHA OLIVIA : '~ TOLEDO AGUILAR
NOMBRE(S)

FEMENINO
SEXO
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
LOCALIDAD  MUNICIPIO ENTIDAD PAIS FECHA
TEPOZTLAN MORELOS MEXICO 03/MAY0/1970
DATOS DE LOS PADRES
MARIO TOLEDO GAYTAN
NOMBRE(S), : PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO APELLIDO
MEXICANA =  GUERRERO 30 ANOS
NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO EDAD ™
EVA AGUILAR SANTILLAN
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
MEXICANA MORELOS 5 36 ANOS
NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO EDAD
DATOS DE LOS ABUELOS

ABUELO PATERNO ' NACIONALIDAD ABUELO MATERNO NACIONALIDAD
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ABUELA PATERNA NACIONALIDAD ABUELA MATEBNA
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NACIONALIDAD
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PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE

La presente Acta tiene anexas las Anotaciones siguientes :
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El suscrito Oficial del Registro Civil NUm o1 — y ]
de éste Municipio Certifica que |os datos de -

la presente corresponden en todas sus s i 14/01/2020 13:11:24
letras, nimeros y signos con su original que AL .

e e v FECHA DE EXPEDICION
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GAR ALEJANDRO FIGUEROA GAONA

El C. Oficial No. 01 del Registro Civil Certificacion que se expide
en:XOCHITEPEC,MORELOS
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SELLO DE LA CFICIALIA
DEL REGISTRO CIVIL
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DR. ARTURO VILLEGAS FOURNIER
ANATOMOPATOLOGO

Responsable Sanitario ® Céd. Prof. 601339
Horarioe: 10:00 a 14:00 hrs.

LA NUEVA FORMA DE HACER
EL PAPANICOLAOU

FECHA DE RECEPCION: 30 de diciembre del 2019.
FECHA DE EMISION: 06 de enero del 2020.

DR. JOSE EFREN PEREZ CASTRO.
PRESENTE.
PACIENTE: MARTHA OLIVIA TOLEDO AGUILAR.

ESPECIMEN: NODULO MAMARIO.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

; Para estudio histopatologico se recibe espécimen que mide
4 x 3.5 c¢m., es amarillento de aspecto fibroso y consistencia ahulada,
entremezclado con tejido adiposo.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En los cortes histolégicos tefidos con hematoxilina y eosing, se
observan. los conductillos sin atipia del epitelio, con papilomatosis y fibrosis
inter e intralobulillar e infiltrado inflamatorio crénico.

- DIAGNOSTICO:

:' MASTOPATIA FIBROSA CON PAPILOMATOSIS
INTRADUCTAL.

NOTA: Control clinico en 8 meses

DR. ARTURO VILL BGAS FOURNIER.

ANATOMOPATOLOGO
CENTRO MEDICO NACIONAL (UNAM)
RESP. SANITARIO. GED. PROF. 601339

HORARIO: 10:00 A 14:00 HRS.

~ . N codas o [eevmoincn hloe & Tele, 3121200 [ 3144073 [ 3105437
Av, Cuachitémos # 99 Col. Tacarandss » Cuernovecs, Mow ¢ Tels, 3121399/ 3144073 /31035432



DR. ARTURO VILLEGAS FOURNIER
ANATOMOPATOLOGO

Responsable Sanitario ® Céd. Prof. 601339
Horario: 10:00 a 14:00 hrs.

LA NUEVA FORMA DE HACER
EL PAPANICOLAOU

NS

S/ 3144073 /3105432
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Av, Covuheémoe # 99 Col. Jacarandas ¢ Cuernavacs, Mor 2 Tels, 31213



Dr. José Efrén Pérez Castro NOMBRE DEL PACIENTE:

MEDICO CIRUJANO FECHA:

FACULTAD DE MEDICINA
U.N.AM.

Nomlire devlalpadidnte MARTHA OLIVIA TOLEDO AGUILAR,
Edad 49 anos
Sexo Femenino
Fecha de ingreso 30 de diciembre del 2019
Fecha de egreso 01 de enero del 2020
Dias de hospitalizacion 03 (tres)
Procedimiento Cirugia de mama derecha
Clinica/hospital Centro Medico Madero. Cuautla Morelos.

DR. JOSE EFREN PEREZ CASTRC
MEDICO CIRUJANO
EACULTAD DE MEDICINA
UNAM
CEDULA PROFESIONAL 1094877
RECERTIFICADO CONAMEGE

CONSULTORIO

Av, 5 de Mayo Num. 2 PLAZA TORRES Local 7. Tepoztlan, Morelos TELEFONOS:
Horario: Lunes a Viemes de 10:00 a.m. a 3:00 p.m. y de 5:00 p.m. a 8:00 p.m. Tepoztlan: (01 739) 39-520-40

Sabados de 10:00 a 2:00 p. m. Celular: 045 777 4178 130




NOMBRE FECHA DE NAGIRIENTD "~
TOLEDOQ 030511970 .
AGUILAR R M
MARTHA OLIVIA

DOMICILICY, - - -
CHMORELOS3 ’

COL ANGEL BOCANEGRA 62520 .
TEPOZTLAN, MCR. “. i
CLave DE ELECTOR TLAGMRTO050317M00 :
curp TOAMTOCS03MMSLGROB"  afopeveaistho 1991 02

gsmane 17 Munumpuo'oiq sscc_lc':ﬁ 0633
localioan 0002 ewsion 2018 wesica 2028

IDMEX1824801655<<06880346053220
7005037M2812313MEX<02<<13673<5
TOLEDO<AGUILAR<<MARTHA<OLIVIAZ



