
Anexo: 3
Viceministerio de Redes de Salud Colectiva FECHA :_________________
Dirección General de Epidemiología 
Dirección de Información y Estadísticas en Salud 

     MES Y AÑO:__________________

DESDE HASTA DESDE HASTA

     

 

 SELLO 

CONTROL DE ENVIOS DE LOS CERTIFICADOS DE NACIMIENTO EV-25 REMITIDOS POR LA DIRECCION ESTADAL DE SALUD  A LA DIRECCION DE 
INFORMACION Y ESTADISTICAS EN SALUD  NIVEL CENTRAL - MPPS

ESTADO:____________________  

Nº DISTRITO Y/O MUNICIPIO

CERTIFICADOS DE NACIMIENTO  EV-25  ENTREGADOS  POR DTTO /MUN SANITARIO

Nùmero de Certificados Enviados TOTAL 
ENTREGADOS

Nùmero de Certificados Recibidos
TOTAL UTILIZADOS

 

FIRMA DEL EPIDEMIOLOGO ESTADAL  


