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Identificacion y Cedulacion

INFORME ESTADISTICO DE NACIDO VIVO

La informacion de este recuadro debera ser llenado por funcionarios de las Oficinas del Registr

2) PROVINCIA: ..
CANTON:

0 Civil, en el momento de la Inscripcion.

USO [INEC Oficina|No. INSCRIPCION NORMAL  []
INSCRIPCION TARDIA [

3) FECHA DE INSCRIPCION: | | e
ANO MES DIA

4) ACTA DE INSCRIPCION:
(Debe ser el mismo que conste en el libro de Inscripciones)

(A) DATOS DEL NACIDO VIVO

5) (Estos datos debe llenar el Registro Civil)

No. Cédula de identidad 6 Pasaporte

NOMBRES APELLIDOS
6) SEXO 10) TIPO DE PARTO: | 12) PRODUCTO ’
DEL EMBARAZO: 13) LUGAR DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO:
Hombre [] 1 | Normal 1 ‘ ‘ ‘
Mujer D 2 | Cesarea l:l 2 Es_tgblec_imiento del D 1 Cédigo del Establecimiento de Salud
Simple D 1 | Ministerio de Salud
7) TALLA 11) FECHA DE o D 2 13.1) Nombre del Lugar (establecimiento de salud)
NACIMIENTO: Establecimiento )
Doble D 2 |del IESS 13.2) Provincia 13.3) Cant6n
m Establecimiento de la D 3 /
cm. Triple D 3 [Junta de Beneficencia 13.4) Parroquia Urbana 6 Rural 13.5) Ciudad 6 Localidad
- /
8) PESO < £ Otro Establecimiento b -
Afio ?uagruple D4 Pablico (Municipios, D 4 13:6) Direc¢ion 13.7)Teléfono
0 mas Consejos Provinciales,
FF. AA,, Policia, etc.) 14) ASISTIDO POR:
gramos " | eaco d
es En el caso de no ser | Hogpjital, Clinica o Médicdla 1 Partero/a calificado 5
9) SEMANAS DE Simple se debe | 5o qitorio Privado D 5 = =
GESTACION considerar que para Obstetriz/Obstetra D 2 Partero/a no Calificado D 6
cada nacido vivo, D 6 (comadrona, lider comunitario)
. corresponde llenar un | Casa Enferfherola D 3
Dia formulario en forma Otro D 7
semanas idependiente. | Otro L7 | v ce entermeria [T
16) DATOS PERSONALES ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
No. Cédula de identidad 6 Pasaporte
NOMBRES APELLIDOS

18)"NACIONALIDAD:

17) FECHA DE NACIMIENTO \
Ecuatofiana [] 1

19) (CUANTOS CONTROLES
PRENATALES RECIBIO
EN ESTE EMBARAZO ?

Cadigo del pais

L]

Ao Mos R ) Extranjera [ ] 29 .
Nombre del pais
20) NUMERO 21) ¢CUANTOS HIJOS VIVOS 22) ¢(CUANTOS HIJOS QUE 23) ¢ CUANTOS HIJOS NACIERON
DE PARTO TIENE ACTUALMENTE ? NACIERON VIVOS HAN MUERTOS ?
(Incluido al'que inscribe) MUERTO? (a la fecha del parto) (Durante toda su vida)
24) AUTOIDENTIFICACION ETNICA | 25) ESTADO CIVIL -
26) ALFABETISMO E INSTRUCCION
DE LA MADRE y/o CONYUGAL ) 27) RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
De acuerdo con la cultura y costumbres
como se autoindentifica la madre del 26.1) ¢(SABE LEER Y ESCRIBIR? i
i i . rovincia
nacido vivo. Unida []1 s M, vo M,
Indigena D 1 26.2) NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO Canton
Soltera D 2 Ninguno
Afroecuatoriana D 9 D 0
Afrodescendiente 2 Casada W s Céntrol de Alfabetizacion 0. parroquia Urbana 6 Rural
Negra [ 3 Primaria >
S W 4 Divorciada  [1] 4 Secundaria [ s Ciudad 6 Localidad
Educacién Basica D
. 4
Montub i6 i
ontubia = 5 Separada D 5 Educaciéon Media o s
Mestiza Ol Ciclo Post-Bachillerato O s
i Superior
Blanca - Viuda e p W -
Postgrado D
Otra s Selgnora [ ] 9 Se ignora B 8
9
29) DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO:
.................................................................................... S Y J PRSPPI
Nombres y Apellidos Ne Teléfono Ne° Registro Profesional Firma

Observaciones:

Este espacio esta destinado para que se pueda anotar cualquier comentario que sirva para clarificar algin dato o circunstancia sobre el nacimiento ocurrido.
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