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DATOS DEL CONTRAYENTE 

Completa 0 ... , (!) Lu¡¡er de Nacimiento 
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GD Condición de Aclividad 

Divorciado Uoiversilana 

D1111,cupacccu■ 

�8 
Menor a cargo 

�§ :§ 
Trabaja 

nchseóllmbatc 
Se ignora ºº Desocupado �ue busca trabajo Esludianle lnl"�l)llrit:w-o 

Jubilado Olms 

(i2) Profesión u Ocupación Hab
itual _ Trabil¡adores de los ser.>icios - Cimctoms'J ftJrv:iar..1rinspiil:l ic:ne SUJ)!'l"orl!S 1 

� 

Trabaj¡¡dores agr
.
leolas y 101es1a�s. pescaóc>n,s � cazad(ires 

Prolesionales, técnicos y trabajadores asimilados 2 Obr�os noagr1colas, conductores de m8quN1as y 
- v&h1culos de transporte 

_______ Empleados iidminlsIrari\l0S 3 Nobienespeci!icado 
[IIJ Comerciantes y vendedoras 4 Se ignora 

(�) Categoria Ocupacional 

Palrón 
Asalariado 

Cueota propia 
1

ª 
l"raba�Gríiil:�'a, nore ne,a o 

2 Se ignora 
¡1(1,) Rama _________________ L.l.J 

3 n Agropecuaria 1 I Caiis1rucnón 4 - Transporte 7 • 
B
- Mira/a 2 F1 Elect., Gas, Agua 51-l Servicios . a§ Se ignora 

9 lnduslria 3_c¡ Comercio eO No bienespec16ca.do g 

DATOS DE LA CONTRAYENTE 

5 

6 
7 ''

--
--

o[I 

(�) Ed!ld (�) Lugarcle NacimieM) (1') i=-.I�nnavil 
- art,n<lr 

(fii) lr�ln,cc-ón nc<l�E!_a:.t C':cmpll!IR 
-,,.11,,,i,, ¡:¡ Poma"' 2 1=! 

!l�l�,-9[] O] _________ rn Soliera 

� F:I 
Secundaria 4 _ 

i>""'"'•iF�l•l>'""'"dl'll•,u1J Viuda 

<. o 
i 
-o 
z o o 
UJ 
o 
<( 
D >
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'"' Superiora 6 _ 
Divorciada Universilaria 

(19) Condición de Actividad 
Oflsoeupad�qu. � Trabaja 

Desocupado que busca trabajo i§ 
,Menor a cargo 
Estudiante i§ ¡§ 

mbuscalrabaj(l 
Se ignora oCI lccapacilada 

Ama cie casa Jubilada Otros 

(20) Profesión u Ocupación Habitual _ Trabajadores de los servicios ._ 
Directores ykJncionariospublicos superiore5 1 

� 

T1abaj11t1i>m, agrícolas y toreslalu, 9escadores y calaOOres 
Proresiona/es, técnicos y trabajadores asimilados 2 Obf�os oo agrtcolas, conductores de máquinas y 

- veh1culos ele transporte 
------- Empleadosadministrarivos 3 _ Nobienespeci�cado 

C[TI Comerciantes y vendedores 4 Se ignora 

(�) Categoría Ocupacional 

Patrona 1 r¡ Y�7!�ffJ:��r - 2t:J �'
;�

radii 
1

1

("') Rama _________________ LlJ 
3 A°gropecoaria 1 Coostrucdón 4n Transporte 7 
O,§ Mnerfa 2§ Elecl., Gas, Agua sq Servicios 

_ 
a§ Se ignora 

9 I Industria 3 Comercio 61_! No bienespecifleado g 

FIRMA DEL REGISTRADOR 

\� 
olJ 



DIRECCION DE ' ' ÍClSÍ'
f \J ESTADISTICA Y '
CONTROL DE GESTION ////¿^55’. í
MINISTERIO DE LA PRODUCCION " '
PARA EL REGISTRO CIVIL_________________________________ ¿_______________________________________________ ®

/ INFORME ESTADISTICO DE NACIDO VIVO

g REGISTRO CIVIL t REGISTRADO BAJO ACTA N’ | TOMO: |FOLIO:

oo0) Certifico que: De sexo masculino 0 femenino Q nació con vida
o
E el Día L _ J—1 Mes I I 1 Año (Hospital • Sanatorio o Calle N* y Localidad)

z — Hijo de: Nombre y apellido de la madre Documento de Identidad N*
o
o

y de;
Nombre y apellido del padre Documento de Identidad N*

g
Domiciliado en Provincia Departamento: Localidad:

CO
5 Nombre y apellido:

Firma y sello del Profesional

s o- DEL
PROFESIONAL

_____

Domicilio: Localidad Calle: N*

Teléfono: N* de matricule:

-PARALA DIRECCIÓN DÉ ESTADISTICA'

CODIGO

PROVINCIA

LOCALIDAD CALLE N“
8. FECHA DE NACIMIENTO 9. FECHA DE INSCRIPCION

Mes

13. TIEMPO DE GESTACION | | | Semanas cúmplelas-

DATOS DE LA MADRE

Se IgnoraQQ

19. INSTRUCCION
Se IgnoraANALFABETA Q 1

niños, y nacieron muertos o i

27. LUGAR DE NACIMIENTO

(PROVINCIA (País para eüiránjero)

Menor a carga

Jubilado

ODforgs no M'icol

Transporte

FIRMA OEL REGISTRADOR

ACTIVIDAD
ECONÓMICA

RESIDENCIA
HABITUAL

Menor a cargo
Estudíame
Jubilada

PROVINCIA (País para quien reside en el extranjero)
DEPARTAMENTO
LOCALIDAD
CALLE Y N”_______________________________

Desocupada que no busca trabajo
Incapacitada

Se Ignora

Secundaría
Superior o Universitaria

No bion especificada
Se ignora

Reside dentro de la Localidad
Reside fuera de la Localidad
Se Ignora

31. CATEGORIA OCUPACIONAL
Patrón [~~]1 Trabajador
Asalariado Lj2
Cuenta Propia l~~| 3 Se Ignora 5 No bien oso

_6 Se Ighora

Desocupado que no busca trabajo [~1 7
Incapacitado

B___________
15. AÑO DE
NACIMIENTO

II Construcción
2 Elec., Gas, Ac
3 Comercio

22 CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

Desocupada que busca trabajo
Ama da casa

29. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD
Trabaja 
Desocupado quo busca iiabaio CZ

12. EL NIÑO NACIO DE UN PAHTO
Simple CJ1 Doble [J 2 Múltiple Q 3

Del cual nacieron vivos I l niños

23. PROFESIÓN U OCUPACIÓN HABITUAL
Directores y Funcionarios Públicos Superiores
Profesionales. Técnicos y Trabajadores asimilados
Empleados administrativos

...................Comerciantes y Vendedores

5- LUGAR
DONDE

OCURRIO

11 EL PARTO FUE ATENDIDO POR
Médico Fll Comadre f 13 Otros I I 5
Parlera r~]g Sm antec.j ¡4 Se Ignora | | g

6. SEXO
Masculino □1
Femenino | 12

18. FECHA DE MATRIMONIO O
COMIENZO DE LA UNION DE HECHO

□□mes añoI . I I
20. |—|—|

Contando éste, la madre ha tenido I I I

I 25. RAMA
Agropecuaria 1 ConstrOcción
Minería  2 Elec.. Gas, ’

| Induslrla  3 Comercio

24. CATEGORIA OCUPACIONAL
I Patraña • O1 Trabajador familiar
'Asalariada LJ2 "o'’mune/atfa
Cuenta Propia 113 Se Ignora

30. PROFESIÓN U OCUPACIÓN HABITUAL
Directores y Funcionarios Públicos Superiores .—.
Profesionales. Técnicos y Trabajadores asimilados _ 2
Empleados administrativos 3

.......................... Comerciantes y Vendedores “ 4

28. INSTRUCCIÓN
O, Prifflv

1 Secundaria
Superior o Universitaria

Trabajadores de los ServiTrabajado raí Agrícolas y For»¡
Pescadoras y Cazadora»

Selgnora[~~| | 14 PESO AL NACER | | | | j Gramos

No bien especificada
Se ignora_________ ____

Transporte
¡4 Servicios
5 No bien especificada
'■* Se ignora

A DATOS DEL NACIMIENTO
4. APELLIDO Y NOMBRES

DATOS DEL PADRE
26. AÑO DE EDANACIMIENTO .—r-

32. RAMA
 4 Agropecuaria!

Minería
L I 9| Industria

7. FILIACION
Matrimonial I
Extramatrimonial
Se Ignora______ j

10. LOCAL DE OCURRENCIA
Establecimiento asistencia! Otros L3 ®
Domicilio particular | | 2 Se Ignora | [ 9

ACTIVIDAD
ECONÓMICA

embarazos, de los cuales nacieron vivos

DEPARTAMENTO

EDAD 16. LUGAR DE NACIMIENTO 17. SITUACION
Soliera
Casada

CONYUGAL
?5

 2
Divorciada
Separada

AÑOS PROVINCIA (País para extranjera) Viuda Unión de hecho 6



PARA EL REGISTRO CIVIL

El médico o parlera que suscribe <" FNT IFICA que nn el domicilio, Silo

<Mcm tina persona de sexo  el día del mes ....................................... del arto mil novecientos

d las hora», hij... do doña «uya Identidad me

consla mediante documento N' que tuve a la visla o por personas que me merecen fé. habiéndome manifestado que deberá llevar el

nombre de ..................................................................................................
............................... de 199ÍLociífii’dl

Cortar por la linea de puntos y presentar al Registro Civil Firma dol Médico o Partera (Tachsr lo que no corresponde)

INFORME ESTADISTICO DE NACIDO VIVO

DATOS DEL NACIMIENTO
APELLIDO Y NOMBRES

| * | OEPAR’AMEMO C PARÍ 00 .PROV NC«A

® FECHA DE NACIMIENTO ® FECHA DE INSCRIPCIONSEXO

MASCULINO
AÑO AÑODIA MES DIA MES

FEMENINO
SE 10 NORA

DOMIC. PARTIO,

GRAMOSTIEMPO DE GESTACION | I | SEMANAS COMPLETAS

DATOS DE LA MADRE

©FECHA DE MATRIMONIO O COMIENZO
DE LA UNION DE HECHO

COMPLETAINCOMPLETA

MIÑOS. Y NACIERON MUERTOS ABORTARON ]_ | |

local ida;

(g) PROFESION U OCUPACION HABITUAL

z

s 30 1  INDUSTRIA

JUBILADOMENOR A CARGO
SE IGNORA O Q]ESTUDIANTE OTROS

i
SE IGNORA »□SUBDIRECCION DE ESTADISTICA DE SALUD - Calle "B"esq. ”C"- Barrio Ferré -T.E.S1133 CORRIENTES

Firme «« ohcl.i r.fl(„raJo

»□

DESOCUPADO QUE
NO BUSCA TRABAJO

3 e
8 I

1 Q OTROS 9 Q

B Q SE IGNORA O O

ANALFABETO 1Q

á
W
UQ
í2

@ EL NIÑO NACIO DE UN PARTO
SIMPLE 1 Q MULTIPLE 3  
DOBLE 2[] DEL CUAL NACIERON O NIÑOS VIVOS

(5~) LUGAR DONDE
OCURRIO

PATRONA . eew.vw...-.—
ASALARIADA 2 £j SE/GNORA

(g) CONDICION DE ACTIVIDAD
TRABAJA ‘ r“l
DESOCUPADA QUE
BUSCA TRABAJO

©RESIDENCIA HABITUAL
PAIS

paaa CLiP* LN «x PX’«A»WC«C

(2) CONDICION DE ACTIVIDAD
I TRABAJA 1 [

I DESOCUPADO QUE 
I BUSCA TRABAJO 2 l

(g) SITUACION CONYUGAL
SOLTERA 1 Q VIUDA

CASADA 2 Q] DIVORCIADA

rgj LOCALIDAD DE OCURRENCIA

ESTABLEO. ASIST. 1 Q 1

INCAPACIDAD 8

1 I-! AMA DE CASA 3 O ESTUDIANTE 5 [“] DESOCUPADA QUE
NO BUSCA TRABAJO

2 O MENOR A CARGO 4 Q JUBILADA 6  INCAPACITADA

SE IGNORA 9 D

AGROPEC 1 F~1 INDUSTRIA 3 [J] ELECT. QAS 5 O TRANSPORTE

AGUA
2 O CONSTRUCC. 4  COMERCIO 6 [gj SERVICIOS 3 Q SE IGNORA

3H SEPARADA sH <—tl—l •—J SE IGNORA 9f“J
4 Q UNION DE HECHO 6 

MINERIA i ri CONSTRUCC 4 Q COMERCIO 6  SERVICIOS

, CATEGORIA OCUPACIONAL
CUENTA PROPIA
TRABAJ. FAMILIAR

1 LJ NO REMUNERADA 4

(g) PROFESION U OCUPACION HABITUAL 

DIRECTORES Y FUNCIONARIOS PUBLICOS SUPERIORES ; TT COMERCIANTES Y VENDEDORES <(““1 obreros NO agrio CONO of , r—.
.—. MAQUINASV VEHICULOS OETRANSP 7 LJ

PROFESIONALES. TECNICOS Y TRABAJADORES ASIMILADOS zLJ TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS 5 Q NO BIEN ESPECIFICADA 9 Q
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 3 O TRABAJADORES AGRICOLAS Y FOREST, PESCAD. Y CAZAD. 5  SE IGNORA 9 [g[

SE IGNORA 9 Q

LOCALIDAD
Q FILIACION

MATRIMONIAL

EXTRAMATRIMONIAL

’□ NOaiEN especificada

B CATEGORIA OCUPACIONAL
CUENTA PROPIA
 TRABAJ. FAMILIAR

NO REMUNERADA
ASALARIADO 2 LJ SE IGNORA

@ EL PARTO FUE ATENDIDO POR
--------- 1 [—] coMADRE 3 |—J OTROS 5 Q

2  SIN’ATENCION 4 O SE IGNORA 9 

DIRECTORES Y FUNCIONARIOS PUBLICOS SUPERIORES 1 Q COMERCIANTES Y VENDEDORES <  ijg.,'^?,Vn°eW?é?L.7D
PROFESIONALES, TECNICOS Y TRABAJADORES ASIMILADOS 2 Q TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS 5  NO BIEN ESPECIFICADA ®D

EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 3 D TRABAJADORES AGRICOLAS > rOREST.. PESCAD. Y CAZAD. S D SE IGNORA

|g) RAMA

AGROPEC.

OTROS 3 Q MEDICO
t D SE IGNORA S Q PARTERA

SD TRANSPORTE 7 Q NO BIEN ESPECIFICADA 9Q

og|

PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR O
UNIVERSITARIA

| (f ) DEPARTAMENTO 0 PARTIDO | | | | j (?) DELEGACION 0 REGISTRO CIVIL 1 1 1 1 1 (j) | | | | | | | | | | | | 1
................ | TOMO FOLIO ACTA |

@ INSTRUCCION

AÑO DE EDAD
NACIMIENTO

UJ Lj_J
ANOS

g) LUGAR DE NACIMIENTO
PAIS...........................................................lili

PARA EXTRANJEROS
PROVINCIA ......................................................... 1 1 1

MINERIA

DATOS DEL PADRE
1(2) AftODE

NACIMIENTO EDAD
| ’ años’

(g) LUGAR DE NACIMIENTO

PAIS ............... .................................... .......... 111 1
PARA EXTRANJEROS

PROVINCIA .......................................... ............ L—i—i

INSTRUCCION INCOMPLETA COMPLETA
' PRIMARIA 2Q) 3 1“"]

ANALFABETO 1 H SECUNDARIA |—1 |~| SE IGNORA
L-1 SUPERIOR O 1 J

UNIVERSITARIA 6I~I 7 O



INFORME DE NACIDOS VIVOS

I I - Tomo Folio Acta '

(2) Delegación(?) Departamento

(7) APELLIDOS Y NOMBRES..........................................................................................................................................................................................

(7)lugar

DONDE
OCURRIO

Provincia ...............................................................
Localidad...........................................................1—

I I Departamento..............................................................I____ I___ I----- 1

_J_J Calle y N“............................................................................................

(7) Sexo

Masculino 1| |

Femenino 21 |

(?) Filiación
Matrimonial 1 [ |

Extramatrimonial 2¡ |

Se Ignora 31 [

(7) Fecha de Nacimiento (?) Fecha de Inscripción

l l 11 I. I L_J_J

Dia Mes Año
LLiLULU

Día Mes Año

(?) Local de Ocurrencia

Establecimiento Asistencia! 1 [ | Otros 3 [

Domicilio Particular 2| | Se Ignora 9[

Médico 11 | Sin atención 31 |

Partera 2[ [ Otros 5¡ [
Comadre 3| | Se Ignora s| |

(12) El Niño Nació de un Parto

Simple 1| |
Doble S | | Del Cual Nacieron [ [ Niños

Múltiple 61 | Vivos

(77) Tiempo de Gestación | | [ Semanas Completas Se Ignora 9[ | j (^) Peso al Nacer [ | [ | [gramos

DATOS DE LA MADRE

.rm

*□11 | Trabajadores de losServicios

8

(25) Rama

PROGRAMA NACIONAL DE ESTADISTICA DÉSÁLÜD’

Empleados Administrativos

 Comerciantes y Vendedores

¿9
Residencia
Habitual

Menor a Cargo

Estudiante
Jubilada

2| | Departamento
9Q Calle N» . -

(22) Condición

de Actividad

§
i

(2a) Instrucción

Analfabeto 11 | Primaria 2| |

Secundaria 41 |
Superior o Universlt. 6 [ |

3 [ | CtrerosnoAgrlcolas, ConductoresdeMScpinas yVehfculosdaTransporte 7 [ |

4| | No Bien Especificada B¡ |

Se ignora 9¡ |

Trabaja 11 |
Desocupada que busca trabajo 2 | |

Ama de Casa 31 I

4 [2] Desocupado que no busca trabajo 7| | Selgnc >ra <>□
5| I Incapacitado a| [
6¡ | Otros 9| |

Reside dentro de la Localidad

-■ Reside fuera de la Localidad
□zn Se ignora

41 | Desocupada que no busca trabajo 71 | Se ignora 9 | [

51 | Incapacitada 8 | |
8[J Otros 9[J

Transporte 71 |

Servicios 8 ] ]

Agropecuaria 11 | Industria 3| [ Bect., gas, agua5 ] | No Bien Especificada 91 |

Minería 2| | Construcción 41 | Comercio 61 | Se ignora o| |

Pafs
(Para quien reside en el extranjera)

Localidad 

(?) Categoría Ocupacional

Cuenta propia 3 [ |
Patrón 11 [Trabajador Filar, no Remunerado 4[ [
Asalariado 21 |se Ignora g[ [

(23) Profesión u Ocupación Directores y Funcionarios Públicos

Habitual Profesionales, Técnicos y Trabajadores

(32)  ..................... | | | Transporte 7|—|
Servicios BI—1

Agropecuaria, QInduarria 3Q Etect, gas. agua 5Q No Bien Espejeada 9 H
Minería 2 Q Construcción 4 Q Comercio 6  Se Ignora

(?) Profesión u Ocupación Directores y Funcionarios Públicos 1 [ | Trabajadores de los Servicios 5 I—I

H£,hl"'al Profesionales, Técnicos y Trabajadores Asimiados 21~| Trabajadoras Aortoloe y Foraseioe. 6 (~l

Empleados Administrativos 3Q OeraaMrnAorieolas.Con^ctorasOoM^inesyVaikutosdüTn^no 7 m
' r Í~l' '1 ' ' ’ Comerciantes y Vendedores 4 [~~| No Bien Especificada B r=j

'----- '-----*----- * Se ignora Z

Incompleta Completa
3[ | Se Ignora 9] |
»□
zD___________ ____ __

(26) 1(27) Lugar de Nacimiento
Año da Edad I

Nacimiento 

Provincia (País para extránjóros)

(29) Condición Trabaja t| [ Menor a cargo
de Actividad Desocupado que busca trabajo 21 | Estudiante

Jubilado

(?) Categoría Ocupacional

Cuenta propia 3
I Patrona 11 | Trabajadora Filar, no Remunerada 4 [ |

Asalariada 21 | Se ignora 91 |

DATOS DEL PADRE

® Año de Edad

Nacimiento

(?) Lugar de Nacimiento

Provincia (Pafs para extrañaros)

(?) Situación Conyugal
Soliera 1[ [ Divorciada 4¡ | Se Ignora 9¡ [
Casada 2¡ | Separada s[ |
Viuda 3| | Uradadehed» e| | |

(taj Fecha de Matrimonio 0 Comienzo de la Unión
de Hecho

Mes Año

(Tg) Instrucción incompleta Completa

Analfabeta 1 Q Primaria 21~] 3f~~| Se ignora 9[~]
Secundaria 4 ] | s| |

Superior0Universitaria6 [ | 7¡ |

(?) Contando éste la Madre ha tenido | | Embarazos, De Los Cuales Nacieron Vivos j | | Niños y Nacieron Muertos 0 Abortaron



DIRECCION DE
/\J ESTADISTICA Y

CONTROL DE GESTION
MINISTERIO DE LA PRODUCCION

PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION
REGISTRO CIVIL | REGISTRADO BAJO ACTA N° | TOMO: | FOLIO:

CERTIFICO QUE
Doc. de identidad Nv

DOMICILIADO EN Ha fallecido en (Provincia)

Localidad

2: DELEGACION O REGISTRO CIVIL
TOMO

I. APELLIDO Y NOMBRES

DEPARTAMENTOPROVINCIA

CALLE N"LOCALIDAD

0. FECHA I
PROVINCIA país

14 INSTRUCCION

Superior o Universitaria L~|4 O7

tt

3 Se ignora Industria

NACER 21. PESO AL

Traoaiadores do los Servicios

8

I I®

RESIDENCIA
HABITUAL

DATOS
DEL

MEDICO

reconocido el cadáver| j practicado la pericia legal| |

No bien especificadas
Se ignora__________

nq píen ospocilicadas
So ignora

6- LUGAR
DE LA

DEFUNCION

'PARA~LA~ÓIRECCÍÓÑ bÉ'ÉSTÁbiSTÍCÁ
( 1. DEPARTAMENTO

Desocupada que no busca trabajo
Incapacitada
Otros
Se ignora

PROVINCIA (País para extranjero)
DEPARTAMENTO
LOCALIDAD
CALLE N*

Incompleta
□2

30. CATEGORIA OCUPACIONAL
Patrón f_J 1
Asalariado j | 2
Cuerna Propial 13 Se ignora

17. CATEGORIA OCUPACIONAL
Patrona |
Asalariada
Cuenta Propial

CONSIGNAR LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL PADRE, EN AUSENCIA DEL PADRE SEÑALAR LA DE LA MACHE, EN CASO DE AUSEN­
CIA DE AMBOS. REGISTRAR LA DE LA PERSONA QUE TIENE A CARGO AL MENOR E INDICAR EN EL RUBRO 57 A QUIEN CORRES­
PONDEN LOS DATOS DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA.

Unóndahecóo [~] 6
■ So ignora Q] 9

31. RAMA
Agropecuaria I I ’ Construcción

Industria

I 22. EL NIÑO NACIO EN UN PARTO
SlmpleOl DobleO2 MÚltípleDa

I Del cual nacieron vivos [~~| niños

I I 2 Elec., Gas. Agua
| |3 Comercio

Transporte
I l4_ Servicios
I I5 No bien especificada | ]9
| 16 Se Ignora j' •

1 Trabajador lamiliari
„ no remunerada I

Menor a cargo O 4
Estudiante D5
Jubilada |~l6

Residía dentro de la localidad | ~~|l

Residía fuera de la localidad | 12
Se ignora [~] 9

10. LUGAR DE NACIMIENTO I 11. SEXO

29. PROFESION U OCUPACION HABITUAL
Directores y Funcionarios Públicos Superiores
Profesionales, Técnicos y Trabajadores asimilados
Empleados administrativos
Comerciantes y Vendedores

Trabajadores de los ServiciosTrabajadores Agrícolas y Forestales
Pescadores y Cazaderos

Dejo constancia que los datos referidos los obtuve por babor: asistido al paciente |
Lugar y lecha de

24 , -
Conlando hasla’ásle la madre ha tenido 11 I I embarazos.de los cuales nacieron vivos

____________________________________________ y nacieron muertos o abortaron | I |___________________
25. SITUACIÓN CONYUGAL DE LA MADRE Divorciado |~¡4 ~ ......... ’ ~

Soltero I 11 — - — *—«

Casado Q¡2

Primaria
Anallabolo  1 Secunaaria

-ECHA DE DEFUNCION | 9. FECHA DE NACIMIENTO p
r~n Me*i t i rnn I °'a c 11 ^ci i An<>E~r~il
EDAD f j j | Í3’SITUACION c .........

1—1—1 CONYUGAL

26. INSTRUCCION DE LA MADRE Incompleta
Primaria ( |2

Anallabeio Q 1 Secundaria | |3
Superior o Universitaria [ Í4

----- ’l li-__1W I I
ZSIGUE AL DOHSO~~>

Divorciado! ¡4
CONYUGAL

Soltero Q1 Separado Q5

Casado Q 2 Unión de hecho Q 6

Viudo Q3 Se ignora Q 9

Completa
□5 o'—1 Se ignora
□6 Q9

□7

28. CONDICION DE ACTIVIDAD .Desocupado que no busca trabáje
Trabajo 01 Menor a cargo | |4 incapacitado
Desocupado que busca trabajo | [2 Estudiante Oíros
Ama «toca- Q3 Jubilado [J6 Se ignora

Años  1 Horas  “

Meses  2 iot años O5

Días 3 Se ¡gnoraQ 9_________________
15. CONDICION DE ACTIVIDAD

Trabaja í_l1
Desocupada que busca trabajo I I2
Ama de casa [~~]3

127. Datos correspondientes a
I Padre I I 1
I Madre O2
I Persona a cargo _
I del menor LJ 3

16. PROFESION U OCUPACION HABITUAL
Directores y Funcionarios Públicos Superiores
Profesionales. Técnicos y Trabajadores asimilados
Empleados administrativos
Comerciantes y Vendedores____________________

18. RAMA

□2 Q5 8.—ora
□3 05 O

'[~~]4 Agropecuaria LJ
__ Minería LJ

 9 "

________________ FOLIO
5 FECHA DE r.SC 'TC

JJ9
Transporte l

Construcción f 14 Servicios
, Elec., Gas. Agua LJ 5 No bien especificada

LJ 3 Comercio LJ s Comercio LJ0

PARA FALLECIDOS MENORES DE UN AÑO
19. FIUACIÚN .___ . ,Matnmoniai

Extrarimonial
_____________Se Ignora
23. EDAD DE LA MADRE

CODIGO

establecimiento asistencia» I—I

Firma y sello del Profesional

Domicilio: (Callo y N*( Localidad:

Teléfono: Malrícula Profesional N*_________________________

os.de


CERTIFICACIÓN DE CAUSA DE MUERTE
f 32. TUVO ATENCIÓN

MEDICA DURANTE SU
ULTIMA ENFERMEDAD

' n0Q2
Se ignora | 19

33. ¿LO ATENDIO EL MÉDICO?

SiQl NoQ2

34. ¿ESTUVO INTERNADO EN
ALGÚN ESTABLECIMIENTO
ASISTENCIAL DURANTE SU
ULTIMA ENFERMEDAD?
Si Q1 No| ¡2 Se ignora | j 9

35. ¿SE PRACTICO \
AUTOPSIA?

S¡C’ N°Q2

CÓDIGO

32

33

36. CAUSA DE LA DEFUNCIÓN (Anotar sólo una causa en cada línea )
37. INTERVALO APROXIMADO
ENTRE EL COMIENZO DE LA
ENFERMEDAD Y LA MUERTE 34

PARTE 1
CAUSAS

ANTECEDENTES

a)
35(Debido a como consecuencia de)

b)
(Debido a como consecuencia de)

36

PARTE II
ESTADOS

PATOLÓGICOS
CONCOMITANTES

38
38. EN CASO
DE MUERTE
VIOLENTA

Accidente | |j

Suicidio | |2

Homicidio | |3

a) Lugar donde ocurrió el hecho.......................................

39b) Circunstancias en que se produjo.....................................

39. DATOS DEL
INFORMANTE

Médico | |i

Otros p~|2
Nombre y Apellido N' de Matricula

Firma

____________________ >\________________ Domicilio Calle y N* Localidad Telélono



PARA EL REGISTRO CIVIL DEFUNCION ACTAN- FOLION*

EL SUSCRIPTO DR. CERTIFICA QUE DON

Domiciliada en Calle N"

Edad  Sexo  L.C. ó L.E. N“ Do Nacionalidad

Estado Civil  Ocupación Hijo de Don ..............................

y de Doña

Ha fallecido de
Enfermedad:  Muerte Violenta Accidente: Homicidio: Suicidio:

El dia del mes de do 199 a las  ha. lo que me consta por.

Haberlo Asistido: Haber Reconocido el Cadáver:.................................................................................. •

OTORGADO EN EL DIA DEL MES DE DE 199

(Cortar por la línea de Puntos)

 

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION

(1) DEPARTAMENTO O PARTIDO
 

4) APELLIDO Y NOMBRES

L-l J OPTO. O PARTIDO.PROVINCIA 

LOCALIDAD.   

1(10) LUGAR DE
NACIMIENTO

(S)FECHA DE LA PAIS CD

OIA MES AftO

w

o

£
O

(16) PROFESIONAL U OCURACION HABITUAL 

O !

EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS
NO BIEN ESPACIFICAOA

COMERCIANTES  Y VENDEDORES SE IGNORA

I (17) CATEGORIA OCUPACIONAL TRANPORTE

SERVICIOS

' j AQUA l .. I
9{J| MINERIA 2f,J CONSTRUCC 4Q COMgRCIO 60

SE IGNORA

W
ID
LU

DIRECTORES Y FUNCIONARIOS PUBLICOS SUPERIORES 1 0

PROFES ONALES, TECNICOS YTRABAJADORES ASIMILADOS2[ ¡

1(9} FECHA DE
I NACIMIENTO

5
2
0
Oir

(6)
LUGAR DE LA
DEFUNCION

DPTO.
.L.I..I PARTIDO.

I PATRON
ASALARIADO 20

4O

50 SE IGNORA 9 0

VIUDA 30 UNION DE HECHO 60________________

TOMO FOLIO ACTA
(5) fecha np I I I i I i t

INSCRIPCION ni* MES ARO

Amparado por Ley Nacional 17.622
' (2) DELEGACION O REGISTRO CIVIL IO)

CUENTA PROPIA 3 f ‘

1Í~¡ TRABAJ FAMILIAR
'■ 1 NO REMUNERADO

¿lJ se ignora

PROVINCIA- • •
| (13) SITUACION CONYUGAL

,l SOLTERA 10 DIVORCIADA

, ‘ CASADA 20: SEPARADA
| MESES 20 HORAS 4 Qsg IGNORA 9f_1

I TRABAJA 10 AMA DE CASA 30 ESTUDIANTE 5 O ¡Jo BUSCATASAJO ?□ OTROS 9 
I DESOCUPADO  

< ( °USCA TRABAJÓ2'-j MEM0R A CARQ0 4 0JjUBILADO 6 0 INCAPACITADO 80 SE IGNORA 00

70
»□

AGROPEC 10 INDUSTRIA 3|_] ^TGAS50 9Q

0O

TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS 50

TRABAJADORES  AGRICOLAS Y FOREST. PESCAD, Y CAZAD. 60
OBRCROS NO AC1RIC , COMO 0C 71 "lUAOI.IKMVVCHICIJLOSOC TftANS*' ' l I

80

(7) RESIDENCIA HABITUAL
PAIS . . lili PROVINCIApAflA Cu EN fcíí tOE EN EL ESTiUNJFRO,
LOCALIDAD CALLE Y N® 

DEFUNCION |il| I i | I
(11) ’ DIA MES AÑO i
MASCULI NO I (12) EDAD
FEMENINO  | AÑOS ,0 DJAS 3 0$^ Si

<3 - -
20 | - -- -

r_____ £1
(18) RAMA

1 (15) CONDICION DE ACTIVIDAD

(14) INSTRUCCION
PRIMARIA

INCOMPLETA
20

COLETO

ANALFABETO10 SECUNDARIA 40 50 SE IGNORA 9 0
SUPERIOR O
UNIVERSITARIO 60 70

PARA FALLECIDOS MENORES DE UN AÑO
(10) FILIACION

I MATRIMONIAL
i.i i 1J I GRS.EXTRAMATRIM

?£L1
0

L MAÑOS

DIVORCIADA
SEPARADA

SÉ IGNORA 90
SUPERIOR O
UNIVERSITARIO

: SE IGNORA
~(23) EOAO*OÉ LA MADRE

| (20) PESO AL NACER

SL) SE IGNORA 9| |
UNION DE HECHO 6) '[

DOBLE 2O DEL CUAL NACIERON 0] NIÑOS VIVOS

MULTIPLE 3Í J

(21) PESO AL MORIR . |(22) EL NIÑO NACIO DE UN PARTO
I SIMPLE '

INCOMPLETA COMPLETA
2  3 LiPRIMARIA

ANALFABETO >LJ SECUNDARIA

O| (2S) SITUACION CONYUGAL DE LA MADRE
SOLTERA

ClI CASADA

CONTANDO ESTE. LA MADRE HA TENIDO, . | ] EMBARAZOS. DE LOS CUALES NACIERON
VWOSl l J NIÑOS. Y NACIERON MUERTOS O ABORTARON). _|. J

(26) INSTRUCCION'
DE LA MADRE



(27) DATOS
CORRESPONDIENTES A

(28 ) CONDICION DE ACTIVIDAD

(2Í) PROFESION U OCUPACION HABITUAL...---------- ------ -------- ...--------------

PADRE TRABAJA
DESOCUPADO QUE

1 MENOR A CARGO <O DESOCUPADO QUE
NO BUSCA TRABAJO 7Q

madre. 2D BUSCA TRABAJO 2 ESTUDIANTE 50 INCAPACITADO »□ SE ignorad! 
PERS. A CARGO
DEL MENOR P AMA DE CASA 30 JUBILADO ®o OTROS »□

DIRECTORES Y FUNCIONARIOS PUBLICOS SUPERIORES 1Q TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS

PROFESIONALES, TECNICOS Y TRABAJADORES ASIMILADOS 2D TRABAJADORES AGRICOLAS Y FOREST., PESCAD. Y CAZAD. «□
OBREROS NO AGRIC.. CONO. OE

EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS C M*0U“*S v VEHICULOS OETCASXP. 7Q
NO BIEN ESPECIFICADA 80

COMERCIANTES Y VENDEDORES E SE IGNORA BQ
(30 ) CATEGORIA OCUPACIONAL

CUENTA PROPIA 3Q
PATRON C FAMILIAR 4Q

NO REMUNERADO
ASALARIADO 2Q «= IGNOBA #D

<3,)RAMA TRANSPORTE tQ
....... ..... _.... _....... . |---- 1----1 tEBVlclos , f—]

AGROPEC-tn INDUSTRIA 6X8 g q no BIEN ESPECIFICADA

MINERIA ?□ CONSTRUCC. «□COMERCIO 5  SE IGNORA 0Q

CONSIGNAR I.A ACTfVlbAO ECONOMICA DEL PAdRe - Ek AllSEÑfliA t)EL ÍÁOR^ ¿eHaLAS lA BÉ
EN CASO DE AUSENCIA DE AMBOS REGISTRAR LA DE LA PERSONA QUE TIENE A CARGO EL MENOR - INDICAR
EN EL RUBRO 27 LA PERSONA A QUIEN CORRESPONDEN LOS DATOS DE ACTIVIDAD ECONOMICA.

CERTIFICADO DE CAUSA DE MUERTE

SI !□ NO 2 O SE IGNORA 9 wiD NO 2P

(38) CAUSA DE LA DEFUNCION (Anotar solo una causa an cada linea) {37 ) Intervalo Aproa.

PARTE i

Causas Antecedente

PARTE II

Eatadoa Patológico»
Concomitante»

(34 ) Estuvo Internado en algún Establecimiento
Ailuonci»» durante iu Ultima Enfermedad?

TaST'síSíaS'
Autopiia?

(33) Lo atendió el médico
que auscrba?

(32) Tuvo Atención Médica Durante au
Ultima Enfermedad?

SUBDIRECCION DE ESTADISTICA DE SALUD
Calle "B" esquina "C - Barrio Ferré - Tal.: 81133

CORRIENTES

SllD NO 2 0 SI 1  NO 2  SE IGNORA tQ

y la Muerta

gf
S1

 u
ll:

 ’ Accidente 1Q

Suicidio 2Q

Homicidio 3[~]

A) Lugar donde Ocurrió el hecho...............................................................................................................................  1

......................................................................................... .......................................................................................

B) Circunstancias an que se produjo...........................................................................................................................

(39}

Dato» del
Informante

Módico 1Q

Otro 20

Nombre y Apellido'................................................................ N* Matricule:.................

Domicilio:............................................................ ...... ......... ......TE.:................. .......
Calle y N* - Localidad

Firme:



(corlar por lalínoa da punios)
CERTIFICADO DE DEFUNCION FETAL

(T^departamento  rm ®
ACTA

.m Departamento:.

Calle y N0:--ocalidad*

DobleExtramatrimonial

MúltipleSe ignora

DATOS DE LA MADRE

Departamento.  Provincia.
Pais para quien reside en el extranjero

Habitual Localidad. Se ignora

(¿3) Lugar de Nacimiento (5) Instrucción
Incompleta Completa

Año de Edad
Nacimiento

Provincia (Pais para extranjera)Años

Soliera Separada
Se ignora g| |

Situación Conyugal *□ 6ÜCasada Unión de Hecho

Nacieron vivos niños, y Nacieron muertos o abortaron

DATOS DEL PADRE

('íg'jCondición de Actividad(ÍS^Datos correspondientes

A
Padre

Incapacitado*□ Jubilado OtrosMadre

'"29. profesor u Ocupación Habitual 

E

z2ljCalegoría Ocupacional 
m

a
Asalariado g| | Minería

’□
2D

Menor a cargo

Estudiante

2Ü

d
a
d

Consignar la Actividad Económica del padre. En ausencia del padre señalar la de la madre. En el rubro 18 señalar
la persona a quien corresponden los datos de la Actividad Económica.

Directores, Funcionarios Públicos Superiores
Profesionales, Técnicos y Trabajadores Asimilados
Empleados Administrativos

Comerciantes y Vendedores

Reside dentro de la.
localidad

Reside fuera de ,
la localidad

O

8| | Se ignora o| |

3¡ | Se ignora

o

Trabaja 11 |

Desocupado que busca irab. 2| |

Ama de casa 3¡ |

g^Tipo de parto
Simple

(w
T=echa de matrimonio o comienzo de la unión de hecho

Femenino

Indeterminado 3|

Analfabeta , j | Primaria
Secundaria
Superior o Univer. s| |

nuCalle y N° 

Patrón 11 |

Trabajadores de los Servicios
Trabajadores agrícolas y forestales, pescadores y cazadores
Obreros no agrícolas, conductores de máquinas y vehículos de transporte
No Bien Especificada
Se Ignora

4I I Desocupado que no
I—I busca trabajo

5Ü

21—| Del cual nacieron muertos^ ^ niños

»□_____________________________

{'J) Filiación

Matrimonial

Embarazos, de los cualesm

Cuenta propia g| I
Trabajador familiar I—I
no remunerado 4| 1
Se Ignora

9Ü

□zo
Transporte
Servicios 8 —
No bien especificado g =

Se Ignora o ~

Apellido y Nombres de la Madre....

Lugar de la Provincia:.

Defunción

Agropecuaria l| | Induslria 3¡ | Electricidad, gas, agua s[ |

20 Construcción 4Q Comercio 60

TOMO

Masculino

Residencia

Viuda



(23) Causa de la defunción fetal (24) ¿se practicó autopsia?

a)

S ’□ »
(25)La defunción se produjo

b)Debido a:

iQc)Debido a:

II Otras Causas Fetales y/o Maternas Concomitantes
3ÜSe ignora

semanas completas Peso del feto Grs.

Firma;2s:
Médico 11 |

'bFombré y Apellido’ N° de matrícula
Otro

Domicilio - Calle y N° - Localidad

Datos del
Informante

Causas, si las hubieran, que
dieron origen a la anotada
en a). Anotar la causa básica
en la linea inferior

(anotar sólo una causa en cada línea)
(no consignar causas tales como prematurez, nacido muerto, etc.)

I Causa inmediata o final
(fetal o materna)

Antes del parto

Durante del parto 21 |


