
ANEXO 8

Viceministerio de Redes de Salud Colectiva

Dirección General de Epidemiología FECHA :_________________
Dirección de Información y Estadísticas en Salud 

MUNICIPIO :_________________

    MES Y AÑO:_______

SERIAL

  

 

 SELLO DEL 
ESTABLECIMIENTO 

CONTROL DE ENVIOS DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION EV-14  ANULADOS Y REMITIDOS POR LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS, PRIVADOS Y LA MEDICATURA FORENSE AL MUNICIPIO Y/O DISTRITO  A 

LA DIRECCION ESTADAL DE SALUD  Y A LA DIES - NIVEL CENTRAL - MPPS.

ESTADO:____________________ PARROQUIA__________________

LOCALIDAD:____________________ DISTRITO:_______________________

Nº
ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD
CERTIFICADOS DE DEFUNCION  EV-14   POR DTTO /MUN SANITARIO

MOTIVO DE ANULACION

 HECHOS VITALES

TEC.DE INF. Y EST. EN SALUD EPIDEMIOLOGO(A)


