SON GRATUITOS

ESTE DOCUMENTO Y SU TRAMITACION

NOTA

I INFORME ESTADISTICO DE NACIDO
AINEC |

instituto nacional de estadistica y censos

ANTES DE LLENAR ESTE INFORME LEA LAS
INSTRUCCIONES ESCRITAS AL REVERSO

VIVO Form. EV -1

1) OFICINA DE REGISTRO CIVIL DE:

Oficina No. I:I:I

3) FECHA DE INSCRIPCION:

aol L L 1]

PARROQUIA URBANA:

PARROQUIA RURAL: ..o

Mes I—I—I Dia I_I_I

4) Acta de Inscripcion N°. (Debe ser el mismo que consta en el libro de Inscripciones)

(A) DATOS DEL NACIDO VIVO
5) APELLIDOS .......oiiiiiiiiiiiii ettt NOMBRES ...t
6) SEXO 9) FECHA DE 11) NACIDO EN: 12) asisTibo Por | 13 ETI\"IFI’BCLRDEZO 14) LUGAR DE NACIMIENTO
NACIMIENTO
Hombre D 1 5di L
) O L | Establecimiento del n Medico [+ simple [ Provingia ............oiiiiiii...
Mujer 2 | ATO | Ministerio de Salud 1 Obstetriz |:| 2 Canton ........... ... . ...
imi Doble L] 2| ciudad .. oo
Mes Establecimiento del Enfermera 3
7) TALLA IESS DZ I:l . I:l Parroquia rural ..................
- Auxiliar de Triple 3 Localidad
| | | Dia Otro Establecimiento |:| Enfermeria I:l 4 ocalidad ... ........... ... . ...,
cm del Estado 8 b Cuédruple
10) SEMANAS DE | Hospital, Clinica o artera 6 mas 4
GESTACION Congultorio Particular D 4 | Calificada [1s Uno INEC
8) PESO SO
NU Comadrona
udrgeggsctigc?ée? c?glas Casa I:l 51 no capacitada I:l 6 | Se debe considerar que Urbana D 1
nacido vivo. para cada nacido vivo 15 AREA Rural 2
LLLI] oo (e | oo 07 |, e ] 1) L
gramos | | | pendiente. Periférica D 3
(B) DATOS DE LA MADRE
. 26) RESIDENCIA HABITUAL DE
16) NOMBRES Y APELLIDOS 22) PERTENENCIA ETNICA ?h;?:&zlcsllgz E 6) LASMADRCE u
............................... C_on la ﬁna_lidad dg’ que el pais pygda 24) (‘,SABE LEER Y ESCRIBIR?,
disponer de informacién sobre esta tematica,
es  importante  conocer ~ como  se Provincia ........... .. ... .. .. ..
17) EDAD DE LA MADRE AUTOIDENTIFICA  la madre del recién Sl 1 No [z
(En afios cumplidos a la fecha nacido. Cants
del parto) ) anton . . ... e
Ll | [ rndigena I 25) NIVEL DE INSTRUCCION
18) CUANTOS 1705 VIVOS Afro — Ecuatoriana D 2 ALCANZADO Ciudad ............ ... .. ... ....
é .
TIENE ACTUALMENTE? Mestiza D 3 Ninguno |:| 0 Parroquia rural ...................
(Incluido al que inscribe)
Otra O] 4 Centro de Alfabetizacion [_] 1
- Localidad ........................
19) ¢CUANTOS HIJOS QUE Se ignora Ol o Primaria ]2
NACIERON VIVOS HAN
:‘gﬁfgggel arto) 23) ESTADO CIVIL Y/O Secundario []3
i CONYUGAL D Educacion Basica |:| 4
A Unida 1
20) (',CUANTOS HIJOS L, X USO INEC
NACIERON MUERTOS ? Soltera O o Educacion Media s Ui mp
21) ¢;RECIBIO ATENCION Casada S 3 Gicto Post ~ Bachillerato L1 6 27) AREA Rural 02
PROFESIONAL i i .
DURANTEESTE  SI [ ]1 Pivorciada N Superior 07 Periférica  [13
EMBARAZO ? Separada I:l 5 Postarad I:l 8
No [12 Viuda O o ostgrado 28) Residente [ ] 1
IGNORADO [ 9 Se Ignora O o Se ignora HE No Residente [ ] 2
(C) INFORMACION GENERAL
29) DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO 30) ESTABLECIMIENTO DE SALUD OBSERVACIONES:

Direccion de la consulta 6 domicilio.

N° Teléfono

DONDE OCURRIO EL
NACIMIENTO

Direccion y N° Teléfono

Si el nacimiento ocurri6 en un lugar
diferente a un establecimiento de salud,
deje en blanco estos espacios.

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




