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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: ....... ... ... ... coo... / / 4
~ Aflo Mes  Dia
2) PROVINCIA: ..
CANTON: 3) FECHA DE INSCRIPCION: B S A—
e e e Ao Mes Dia
PARROQUIA URBANAORURAL: . ... .. i
4) ACTA DE INSCRIPCION: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Debe ser el mismo que conste en el libro de inscripciones)
8) PRODUCTO .
5) SEXO DEL EMBARAZO 9) ASISTIDO POR: 10) LUGAR DE OCURRENCIA
Hombre R Simple []1 |medicoa ] 1 USO INEC
Mujer l:l 5 Doble D 2 8232:?:/ D 2 Codigo del Establecimiento de Salud
i Triple Establecimiento d 1
Indeterminado l:l 3 P D s Enfermero/a D 3 Szlﬁd ecimiento de D 10.1) Nombre del establecimiento de salud
6) SEMANAS DE Cuédruple D 4
GESTACION Auxiliar de o s
Quintuple  [] 5 |enfermeria Y. ! 5 !
D 10.2) Provincia 10.3) Cantén 10.4) Parroquia urbana o rural
Séxtuple Partero/ Casa 2
Mo |, W s
7) FECHA DE Séptuple D 7 (comadrona, lider comunitario) - — / .
OCURRENCIA 10.5) Direccion 10.6) Teléfono
Octuple 8 |Partero/ano 3
: = calficadoa I 6 |00 =
/ / / En el caso de no ser Simple ESPECHIGUE .o
— — ——/ — —/———"| se debe considerar que para Otro D 7
Afo Mes Dia cada defuncidn fetal, Especifique

corresponde llenar un
formulario en forma
independiente.

Meédico Legista D 8

11) CAUSA QUE OCASIONO LA DEFUNCION FETAL:

USO INEC

CIE-10

(B) DATOS DE LA MADRE

" USO INEC - 0 imi

12) NOMBRES Y APELLIDOS {175 S e 2 25572 | 13) NACIONALIDAD: e DDA e

................................................................................ Ecuatoriana [l | g co i S O O O e
Extranjera D 2 —> e Es ste Gampo, asegiise ngZ‘Z?Ji'e ol nimero de fa

15) FECHA DE NACIMIENTO 16) EDAD DE LA MADRE 17) (CUANTOS HIJOS VIVOS TIENE ACTUALMENTE?

(En afios cumplidos a la (a la fecha de ocurrido el hecho)
/ / / fecha de ocurrencia)
Afo Mes Dia

18) ( CUANTOS HIJOS QUE NACIERON VIVOS HAN

L1

MUERTO?

(a la fecha de ocurrido el hecho)

19) ¢ CUANTOS HIJOS NACIERON MUERTOS?

(Incluyendo al que registra)

L]

EMBARAZO?

20) (',CUANTQS CONTROLES PRENATALES
RECIBIO EN ESTE

L1 ]

21) AUTOIDENTIFICACICN
ETNICA DE LA MADRE

22) ESTADO CIVIL
y/o
CONYUGAL

23) ALFABETISMO E INSTRUCCION

24) RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

De acuerdo con la cultura y costumbres
cémo se autoidentifica la madre.

Indigena D 1
prodslde. [ 2
Negra D 3
Mulata D 4
Montubia D 5
Mestiza [ s
Blanca o s
Otra D 8

23.1) NIVEL DE INSTRUCCION

23.3) (SABE LEER

Separada D 5

Viuda D 6
Unién de D
hecho 7

Educacién basica

[«
s

Superior no universitario D 6

[
[ s

Educacién media/
Bachillerato

Superior universitario

Postgrado

]

23.2.2 Para el caso
que aplique
semestres

]

Unida D 1 23.2) Indique el
ultimo afio o Y ESCRIBIR?
Ninguno l:l 0| Paf: a semestre
Soltera D 2 L pregunta aprobado
Centro de alfabetizacién I:| 1 83
Casada D 8 Primaria l:l 2 sl D 1
23.2.1 Para el caso
Divorciada D 4 Secundaria |:| 3 de que aplique afios

Provincia

Cantén

Parroquia urbana o rural

no [ 2

(C) INFORMACION GENERAL

Direccién domiciliaria

25) DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA DEFUNCION FETAL: Este campo es obligatorio tanto para las defunciones fetales ocurridas con asistencia profesional y sin asistencia profesional,

deben constar todos los datos

.................................................................. S N PPN

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 la
defuncion fetal ocurrida.
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