GRATUITOS
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DOCUMENTO Y SU TRAMITACION

ESTE

NOTA:

2016

EL PRESENTE FORMULARIO DEBE SER

LLENADO CON LETRA CLARA, LEGIBLE, - Form.EV-1
EN IMPRENTA Y SIN BORRONES NI FOLIO
ENMENDADURAS |

Direccitin General de Registro Civil,

Ministerio de Salud Publica Identi

FORMULARIO DE NACIDO VIUVCSWHQ'GOO

ANTES DE LLENAR ESTE FORMULARIO instituto nacional de estadistica y censas

LEA LAS INSTRUCCIONES ESCRITAS AL
REVERSO

La informacién de este recuadro debera ser llenado por funcionarios de las Oficinas del Registro Civil, en el momento de la inscripcion. USO INEC Fecha de critica

USO |INEC Oficina No.
1) OFICINADE REGISTROCIVILDE: .. .....vviiiiieaainen .. — —/Wgs—/—ma—/
............................................................................................. 3) FECHA DE INSCRIPCION: 77 Y A
ANO MES DIA
2) PROVINCIA: .. )
CANTON: e 4) ACTADE lNSCRIPCION:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(Debe ser el mismo que conste en el libro de inscripciones)

(A) DATOS DEL NACIDO VIVO

USO exclusivo del Registro Civil (pregunta 5) USO exclusivo del Registro Civil (pregunta 5)
Y N O O O N O
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- No. Cédula de Ciudadania
NOMBRES APELLIDOS
13) PRODUCTO DEL )
6) SEXO EMBARAZO: 14) LUGAR DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO:
USO INEC
Hombre D 1 Mujer D 2 Establecimiento del ‘ ‘ ‘ f T ‘ ‘ ‘
. Ministerio de Salud D 1 Cadigo del Establecimiento de Salud
7) FECHA DE NACIMIENTO: Simple D 1 14.1) Nombre del lugar (establecimiento de salud)
Establecimiento D 2 ;
.~ - . |Doble []2 del IESS 14.2) Provincia 14.3) Canton
Afio Mes Dia Establecimiento de la 3 /
TALLA 11) TIPO DE PARTO: . i i i i
8) ) Triple D 3 Junta de Beneficencia 14.4) Parroquia urbana o rural 14.5) Localidad
. /
Normal D 1 O,tro. esmblec.lml.emo D 4 14.6) Direccién 14.7) Teléfono
cm. Cuéadruple D 4 publico (Municipios,
9) PESO Cesérea D 2 | o méas Consejos Provinciales,
) FF. AA., Policia, etc.)
12) APGAR . -
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ En el caso de noser | Hospital, clinica o 5 X o
gramos Simple se debe | consultorio privado = 15) ASISTIDO POR: Respuesta tnica
. considerar que para
10) SEMANAS DE 1 min \_‘_‘ cada "agidﬁ vivo, | casa D 6 |medico 10 Obstetriz/Obstetra 2O Enfermera/o 30
GESTAC'ON . correspolj e llenar un
5 min formulario en forma | - D 7 | Auxiliar de enfermeria 4 [ Partera/o calificada 5[]  Partera/o no calificada 6 [T
independiente. (comadrona, lider comunitario)
Probabilidad de vida ESPECIfiqUe ... Otro 70 —» Especifique..........ccoooeeiiiiii e
semanas califique de 1 a 10
Es obligatorio este campo, para lo cual debe constar USO INEC 18) CEDULA DE CIUDA DANiA (o)

17) NACIONALIDAD:
B Codigo del pais

B 2% e T I

Nombre del pais Es obligatorio este campo, asegurese de copiar textualmente
el namero de la cédula o pasaporte

16) NOMBRES Y APELLIDOS los nombres y apellidos idénticos a los registrados en

la cédula, pasaporte o partida de nacimiento

Uso Establecimientos de

PASAPORTE Salud o Registro Civil

Ecuatoriana

Extranjera

19) FECHA DE NACIMIENTO 20) EDAD DE LA MADRE | 2D cgggg‘;gi‘ég"g;?éés 22) NUMERO DE EMBARAZOS Y PARTOS
(En afios cumplidos a la fecha de parto) EN ESTE EMBARAZO ? 2.1 Nimero de embarazos N
T Ao 7/We57 /Tair - \_‘_‘ \_‘_‘ 22.2) Numero de partos IO N
23) ¢CUANTOS HIJOS VIVOS TIENE 24) { CUANTOS HIJOS QUE NACIERON VIVOS 25) ¢ CUANTOS HIJOS NACIERON MUERTOS?
ACTUALMENTE? HAN MUERTO? (A la fecha del parto)

[ | | [ | |

(Incluido al que inscribe) (A la fecha del parto)

26) AUTOIDENTIFICACION ETNICA | 27) ESTADO CIVIL -
DE LA MADRE y/o CONYUGAL 28) ALFABETISMO E INSTRUCCION | 29) RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
De acuerdo con la cultura y costumbres .
como se autoindentifica la madre del Unida 1 28.1) (SABE LEER Y ESCRIBIR? —
nacido vivo. H Provincia
°E st [ 1 no O 2
Indigena Pase a la Cantén
Soltera D 2 # pregunta 29

Afroecuatoriana D 28.2) NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO Paroquia urbana o rural

Afrodescendiente 2 Casada D 3 Ninguno D 0

Negra [ 3 o Centro de alfabetizacion (Rt Locatn

Mulat w4 Divorciada [ 4 Primaria 2

ulata .
Secundaria D 3 Direccién domiciliaria
Montubia s Separada  [] 5 Educaci6n basica O 4
Mestiza [ s - Eduﬁ'ellldér: media/ W s
Viuda D 6 achillerato
Blanca O+ Ciclo posbachillerato Ms
Superior 07
Otra s Unién de hecho [] 7 Posgrado s

(C) INFORMACION GENERAL

30) DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO:  Este campo es obligatorio tanto para los nacimientos ocurridos con asistencia profesional, como los nacimientos sin

asistencia profesional, deben constar todos los datos.

............................................................................... R Y SO

Nombres y apellidos No. cédula de ciudadania/pasaporte Ne Teléfono Firmay Sello

Observaciones: Este espacio esta destinado para que se pueda anotar cualquier comentario que sirva para clarificar algun dato o circunstancia sobre el
Nacido Vivo inscrito.
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