SON GRATUITOS

ESTE DOCUMENTO Y SU TRAMITACION

NOTA

INFORME ESTADISTICO DE aots

NACIDO VIVO
AINEC

instituto nacional de estadistica y censos

ANTES DE LLENAR ESTE INFORME LEA LAS )
INSTRUCCIONES ESCRITAS AL REVERSO CANTON: .. ... PARROQUIA URBANA: .. ... ... . ..

1) OFICINA DE REGISTRO CIVIL DE:

T Sticina No. I:I:I 4) Acta de Inscripcién Ne. (Debe ser el mismo que consta en el libro de Inscripciones)

5) APELLIDOS ...ttt e e a e e e raeaaaaes NOMBRES ...t
6) SEXO 9) FECHA DE 11) NACIDO EN: 12) AsisTIDO POR | 19 gn%%?:zo 14) LUGAR DE NACIMIENTO
NACIMIENTO
Hombre D 1 adi Provincia ........... ... ... .. ...
) I:l ]_l_l_l_l Establecimiento del Médico D1 Simple |:| 1 i
Mujer 2 Afio Ministerio de Salud || 1 Obstetriz ]2 gar;to; ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
udad .. o e
Establecimiento del Enfermera 3 Doble 0 2 '
7) TALLA Mes IESS |:| 2 D Parroquia rural ..................
Auxiliar de Triple L] 3 | Localidad ... ..c.oovoeenen.
|_|_l Otro Establecimient
. q Ir?E tsda ecimiento D 3 Enfermeria |:| 4
cm Dia el Estado Part Cuédruple
. . artera I
Hospital, Clinica o oy 6 mas 4
10) SEMANAS DE Coneultdrio Particular [] 4 | Calificada Lls
8) PESO GESTACION Comadrona
Nudrgeg;rgg?gcisgrrmn dol Casa D 51 no capacitada |:| 6 Sera deg;dacor;lsgz:r que
nacido vivo. I:l Otro I:l7 ggrresponde llenar  un
formulari f inde-
gramos Otro 6 :elrr’r;;:rr:;g- en forma inde

16) NOMBRES Y APELLIDOS 22) PERTENENCIA ETNICA ALFABETISMO E INSTRUCCION | 26) RESIDENCIA HABITUAL DE
LA MADRE
Con la finalidad de que el pais pueda
------------------------------- disponer de informacion sobre esta| 24) ¢{ SABE LEER Y ESCRIBIR?
temdtica, es importante conocer cémo se Provincia
17) EDAD DE LA MADRE AUTOIDENTIFICA  la madre del recién S| I:l NO I:l """"""""""""
(En afios cumplidos a la fecha nacido. 1 2 Cants
del parto) Indigena o / antdn ...
18) ¢(CUANTOS HIJOS VIVOS Afro — Ecuatoriana 0 2 | 25)NIVEL DEINSTRUCCION | Giudad .........................
TIENE ACTUALMENTE? i
(Incluido al que inscribe) Mestiza O s ALCANZADO Parroquia rural ........... ... .....
Otra O 4 Ninguno o
19) ¢CUANTOS HIJOS QUE Se ignora a o Centro de Alfabetizacion [] 1 Localidad . .....ovvvvieeiii
NACIERON VIVOS HAN . . 1
MUERTO? 23) ESTADO CIVIL Y/O Primaria 2
(a la fecha del parto) CONYUGAL Secundario 0 3
20) ¢CUANTOS HIJOS Unida g Educacion Bésica 0 4
NACIERON MUERTOS ? Soltera 0 2 } .
Educaciéon Media O s
Casada O s _ '
21) RECIBIO ATENCION Divorciada O 4 Ciclo Post — Bachillerato [] 6
PROFESIONAL s [ 1 Superior 07
DURANTE ESTE . Separada 0 s
EMBARAZO ? NO 2 Viuda O s Postgrado O s
IGNoraDo [1 9 Se Ignora 0O o Se ignora O o

29) DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO 30) ESTABLECIMIEN:I'O DE SALUD OBSERVACIONES:
DONDE OCURRIO EL ) . .
NACIMIENTO Este espacio esta destinado para que se pueda anotar

cualquier comentario que sirva para clarificar algun dato
o circunstancia sobre el nacimiento ocurrido.

Direccién de la consulta ¢ domicilio. N2 Teléfono |

Direccién y N° Teléfono

Si el nacimiento ocurrié en un lugar diferente a
.................................... '........................................ un estab’ecimiento de sa,ud’ deie en blanco
Firma estos espacios, .............................................................................




