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LLENADO CON LETRA CLARA, LEGIBLE, — i @a ;
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FORMULARIO DE NACIDO VIVO

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 Oficipa No.
1) OFICINA DE REGISTRO CIVILDE: . . ..\ e oo — e — =
............................................................................................. 3) FECHA DE INSCRIPCION:
- ANO MES DIA
2) PROVINCIA: ..\ ,
CANTON: oo 4 actapeEmscaipciont | | | | L [ L[ L[ | [ ][]

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

(A) DATOS DEL NACIDO VIVO

5) USO exclusivo del Registro Civil (pregunta 5) Uso ivo del Registro Civil (pregunta 5)
NOMBRES APELLIDOS No. Cédula de Ciudadania
6) SEXO é?}l:;lg:;gm EEL 14) LUGAR DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO:
USO INEC
Homore [ 1 Muer [ 2 LT
Caodigo del Establecimiento de Salud
7) FECHA DE NACIMIENTO: Simple D1 14.1) Nombre del lugar (establecimiento de salud)
Establecimiento de D 1 /
s/ |Doble []2|Saud 14.2) Provincia 14.3) Canton
Ano Mes Dia
8) TALLA 11) TIPO DE PARTO: Triple D 3 14.4) Parroquia urbana o rural
/.
\—‘—‘ Normal D 1 . Casa 2 14.5) Direccion 14.6) Teléfono
cm. ) Cuédruple D 4
Cesérea D 2 | o mas
9) PESO
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 12) APGAR Enel a
n el caso de no ser )
gramos Simple se debe | Otro [[]3 |15 ASISTIDO POR: Respuesta unica
. considerar que para
10) SEMANAS DE 1 min \_‘_‘ cada nacido vivo, ESpecifique ....................... Médico 10 Obstetriz/Obstetra o[ Enfermera/o 3 O
GEST. ACION correspor{de llenar un
5 min formulario en forma Auxiliar de enfermeria 4 [ Partera/o calificada 5[]  Partera/o no calificada 6 []
\_‘J Probabilidad de vid: ndependiente: {comadrona, lider comunitario)
robabilidad de vida Otro 70 3 ESPECIfiqUe.......cceoviiiiiiiiiiie e
semanas califique de 1 a 10

Es obligatorio est , para lo cual debe const : USO INEG - -
16) NOMBRES Y APELLIDOS oz nombres y apelidos idénticos  los registiados on| 17) NACIONALIDAD: 18) CEDULA DE CIUDAD AN mientos de
Ecuatoriana [] 1 PASAPORTE

la cédula, pasaporte o partida de nacimiento 4 gy
v pasap P Cédigo del pais Salud o Registro Civil

Extranjera [ 2% ..o, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
. Es obligatorio este campo, aseglirese de copiar textualmente
Nombre del pais el numero de la cédula o pasaporte

19) FECHA DE NACIMIENTO 20) EDAD DE LA MADRE | 2" 6533,5';3;2‘5";22?;%5 22) NUMERO DE EMBARAZOS Y PARTOS
(En afios cumplidos a la fecha de parto)
EN ESTE EMBARAZO ? 22.1) Numero de embarazos O R
/ /L /
" Afo  Mes  Dia 22.2) Numero de partos _
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)
N e R if:ggﬁfd‘gkl_ 28) ALFABETISMO E INSTRUCCION 29) RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
De acuerdo con la cultura y D
costumbres como se Unida 1 28.1) NIVEL DE INSTRUCCION 28.2) Indique el | 5g.3) ;SABE LEER Brovingi
igg%dfﬁgﬁca la madre del Gltimo afio o Y ESeRIBIR? rovnes
- . - semestre
) D 1 Soltera D 2 Ningune l:l 0 L pa;ea aprobado Cantén
Indigena Centro de alfabetizacion l:l 1_ D(Z%\_J;[a
Nosumorpra B 2| coscn  [Ha | Pimae 0 - i panaomo | 0 Partoqu woana ol
N que aplique afos
Near D 3 Secundaria I:l 3
egra Divorciada D 4 Educacion basica l:l . |:| Direccion domiciliaria

]+«

Mulata Educacion Media/ l:l
i D 5 Separada D 5 Bachillerato 5 28.2.2 Para el caso NO D 2

Montubia que aplique

D Superior no universitario I:l 6 semestres

. 6

Mestiza Viuda D 6 Superior universitario l:l 7 |:|
Blanca D 7 Postgrado l:l 8

D 8 Uni6n de hecho D 7
Otra

(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 PP

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 algtin dato o circunstancia sobre el
Nacido Vivo inscrito.
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