




































Capítulo 5 

Relación entre las Instituciones del Gobierno, 
que Participan en los Sistemas 

La Junta Central Electoral (JCE) es un organismo descentralizado del 

Estado, que administra las Oficialías del Estado Civil de la República Dominicana, 

quienes a su vez asientan en actas (partidas) los hechos vitales (nacimientos, 

defunciones, matrimonio, divorcios, etc.). 

La Oficina Nacional de Estadística (ONE) por medio de formularios 

uniformes y preimpresos, usados en todo el país, para la recolección y notificación 

de los hechos vitales y transmitidas en formularios de resumen, que recogen veinte 

(20) y más hechos vitales del mismo tipo (nacimientos, defunciones, matrimonios, 

divorcios, etc.) 

Por otro lado se encuentra una tercera institución, la Secretaría de Estado de 

Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS), quien en formulario individual, recoge 

los datos pertinentes a las defunciones y defunciones fetales. El error más común 

en estos dos hechos, e la causa de muerte, pues los médicos de Salud Pública no 

son entrenados en este aspecto, en los programas de las escuelas de medicina de 

las universidades nacionales y muy pocos se toman el tiempo de leer las 

instrucciones del registro de la causa de defunción. 

Estas tres instituciones antes mencionadas, desarrollan sus labores de forma 

asiladas sin existir una labor de coordinación, cooperación y colaboración 

sistemáticas. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

El sistema de Registro Civil en la República Dominicana ha mejorado, sobre 

todo después que se ha dispuesto que los Oficiales Civiles deben tener títulos de 

abogado y que son nombrados, removidos y supervisados por la Junta Central 

Electoral. 

No obstante, aún estás pendiente por resolver el hecho de que son 

funcionarios cuyos ingresos dependen de los servicios de casamientos, 

reconocimientos, etc. y el cobro de cuotas por la expedición de extractos de actas 

de nacimientos, de divorcios, de reconocimientos y de otros servicios. 

Se recomienda la automatización del Registro Civil, para facilitar la entrega 

oportuna, segura e inmediata de copias de los hechos y actos del Estado Civil, 

evitando el consabido traslado de las personas a los municipios donde fueron 

Oliginalmente registrados. 

Entendemos, que todo el personal (Oficiales Civiles y empleados en general) . 

deben ser seleccionados después de haber adiestrado y evaluado para el 

cumplimiento eficiente de sus funciones. 

El Sistema de las Estadísticas Vitales, en especial lo que concierne a las 

defunciones, debe simplicarse y unificarse, pues se han identificado siete (7) flujos 

diferentes que son usados para la notificación de una defunción y una defunción 

fetal. 

Recomendarnos que se cree un organismo interinstitucional que coordine 

todo lo relativo al Registro Civil y las Estadísticas Vitales. 
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Fig. 3.1. 

Rama seleccionada del Organigrama del 
Registro Civil de la República Dominicana 
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Fom\_ DEM NIl. 1 

Iloj. No.: ____ . de 

RCllúhlica Dominicana 

OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA 
DEPARTAMENTO DE ESTADISTlCAS DEMOGRAFICAS. SOCLALES y CULTURALES 

CODIFICACION ACTAS DE MATRIMONIOS Y RECONOCIMIENTOS 

I'rovillciu _____________________________ ______ _ 
Municipio o Distrito Municipal ______________________ _ 

Oficialía (Circunscripción) ... L __ .. .. _ 
Fecha 

l . MATRIMONIOS 

~~¡_~--~[~L;HOM~~.R~[~:r--~~~~~_r--~~U~MW~~;;~--_r~~1 I ~ ~.~ 
o.w. ( .... _ (1'...... .......... 
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No. .. , 

f"IM;16 ~. to-.I .... , ,.-
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P-......... 

,,-- ---- ~---+----~------ - ------.-- -.----- -----.. -----·1- - ---1-.--.-.--- . -.-
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FlRMA UELUI:1C IALCI\.'IL 

de dd .ño 



I'rovill¡;iu 
Muuicipio O Distrito Municipa l 
Olicia \í¡¡ (Ci rcunscripción) 
Fl.!l.:ha 

Datos del Niño 
Fecha de Fecha de Inscrlp. Lugar del 

Nacimiento del NacimIento Nacimiento 
Acta Munlc.! 

No . DI. M C'I AIIo DI. Mes Ano Provln. DlsL Mu,lc. 
11-1 4 15-16 17-18 19-22 23-24 25-26 27-30 31-32 33-34 

Rl'fH.i hli\'ll I) ulllininnoa 

OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA 
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS. SOCIALES y CULTURALES 

TRANSCRIPCIONES DE LAS ACTAS DE NACIMIENTOS 

Revisor: 

Datos del Padre Datos de la Madre 
Luglf donde Reside Normalmente 

Legiti Proreslón Edad Municipio Profesión 

mo o y/o N.eló (En .nos o Distrito y/o Nh'el 

Sexo Notunl Ed.d Ocujllclón n.Ud.d cumplidos) Provino Munlclp.1 lon. Ocup.ción Educativo 

35 36 37-38 39-41 42 43-44 48-49 50-51 52 53-55 56 

, ,. 
N ot a. Los da tos suminIStrados aquí, !IOn estnctamente confidencIales y han Sido tomados fielmente de 13.5 le las correspondientes 

Ad\'cr tcncia : Este formulario debidamente preparado debe ser enviado a la Ofic ina Nacional 

de Estadistica. dentro de los cinco d ías de l mes siguiente al que corresponden los datos.. FIR~ I.-\ DEL OFICIAL CIVIL 

N.ció 

nalidad 
57 

_ _ _ de del m1o ___ _ 

Fun1l. f)E~1 \ " .2 
JlOj i¡ Su.:. de . 

(1 'er illJorlllucicJ lI al úorso) 

Datos del Part o 
~ijos que ha tenido 

Inclu\'endo este Lugar Pt'nona TIpo 

Estad o CUlntos donde Atend ió e de 

Civil Total ntan Vi\"os'J Ocurrió Parto Parto 

56 59.{¡1 62-64 65 66 67 



República Dominicana 
OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA 

f.'flfl 00.1 Nu ~ 

II.'Ja N •• ____ _ 
0< _____ _ 

[r.,]n~ 
.~------

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIALES y CULTURALES 
TRANSCRIPCION ACTAS DE DIVORCIOS 

Provincia 
Municipio o DislrilO Municipal _______________________ _ 
Oficialía (Circunscripción) ________________ --:-_____ _ 
Fecha Revisor: 
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República Dominicana 

OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA 
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEMOGRAFICA, SOCIALES y CULTURALES 

FORMULARIOS PARA TRANSCRIPCION DE LAS ACTAS DE DEFUNCIONES 

Pr\WU1~tl de 
.\ i lUl il.-ipio o Distrito ~'lunicipal 
Ofi .. "ia lía (Cirruns(.Tipción) 
F,'Cha 

F,ch. dI 

Ocurrr ncl. d, ¡. 

ACla , Sado Dt(unc!ón 

No. ; nalJd ad DI. ~Iu AA. 

11 · IJ " " ¡1· 18 19·20 21·22 

Fffh. dI 

Inscripción dtl 

F.1I1dmltnto TIpo dI 

DI. /\tu AAo Murf'11 d,IOtc .. ,o 
17·19 19·21 21·2) 2l 

'\"' " 1, ' \ '\.11." "LlIIIIII ~ !I .hh'l 1111111. ~l'n ('ItrM;'nlll\'" ,~ CUllr"I"II(:!,11 '11101111 .. 111 httll'II"'~ (,dU M'llh' de 1,11 ¡t\·t .. ~ CUI1 "lr", III.I'\'IIII·\ 

\.1. I f lr n t l,. I ' 10' [,'IIIIUl n l ll) dC'tud,utlC'lI' t ,'h",.'lIMkl delx K"f t llv;~kl.1I1 ()(lC illll NltClotllll 

l' i ."'oh. ,,,,' ·','WI" ,1.' h .. CU1C\11 11111 ,klllk'~ ~lfot"k'lIte lIt '1"\- Ct>th'III'1"M'('III'l' ,~,III!I 

Revisor 

DATOS DEL FINADO 
Lugar dond. FaIJ.cló Luau dt Rulducl-

~Junl(' . SlIlo Qut," d,l Fin:tdo 

• I.Dlsl dandI' In(ormo la 
¿ 

Munld . ~ . . ~ , , . .. .\Iunle. ,!! rMlI,cló I>,rundón .. Dbl.1\llInlc, ,!! 
29-)0 .11 ·)2 Jl l' II )6-)7 38·)9 '0 

r ,.ch. d,. Narl rnl,.nlo 

(.i ~ mu,n, r,I.1 o m,nor 

dt I .Ao . p.".1 r",trlo' 

Dí. Mu A~. 

41""" <1).<14 H·<16 

Form DEM No 4 

Hoja ~o.: d.: 

(J 'u u/formación 01 darlo) 

LU2ar dt ~8clmJtnto 

~Iunlc . ~Inl Profuión )' 

.! ¡Ohl Estado d. Ocupadón 
e , .. ~IUD Ir. ~ eh'JI Eduuclón drl Finado 

n·"8 "9-- )0 " '2 'J )J.}j 

d •. :1 iII)~) __ 



República Dominicana 
OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA 

DEPARTAMENTO DE ESTADISTIC.AS DEMOGRAFICAS, SOCIALES y CULTURALES 
FORMULARlO PARA LA TRANS'CRlPCION DE LAS ACfAS DE DEFUNCIONES FETALES 

DEFUNCIONES FETALES O MENOR DE UN AÑo 

Inscribió el Nacimiento Edad de la Numero de Hijos 

Si La Muerte Ocurrió con relación al Parto Madre (Inclu\'endo este) 

Fecha (en años Nacidos Nacidos 

~o Acta NO Día Mes Año Antes Después Durante Ignorado Cumplidos) Total "ivos Muertos 
1-4 5 6-7 8-9 10-13 14 ·: 15 ..' ·'.'i· 16 . 17·' 18-19 20-21 22-23 :''':24-25j·' . 

. , , . .. . , " .. .. ",,1:1 : l.,,, tI"ltlS "" 11 11 11 slrnJt>s "'Iul, " 111 cslnd .II11Clllc oolllldcllCII',"' ) h.1Il "dt> Itllllllll t>s hdlllclll~ J~ 1,1> ucH'S corr~sl)()lIlh~lIlcs 
.'\tll erll'"d.,. !-:sIC ft>nllulurio Jcbidalllclllc preparndo JcllI! scr ClIl'iudo u 111 Olicillu Nociollal 
. Ie 1 ,I,,,lisli,·:I. tlclllrtl dc los cillCO dius dclllw~ siguielllc ni que corrcspolldclllt>s da los, 

El Embarazo fue 

Simple Múltiple 
. , '·26 ~';: ~., : . 27, .. ·· . ~:::. 

Peso del Niño 
al Nacer 

Libras Onzas 
:: 28-29 30-31 

Form. DEM No. 4- j 

~nclna n acional de estadlsUc.a 

Nivel Educatiyo de la Madre 

Primario Secundario Uniyersitario Nin gu no 
32 ' :"33 ·: 34 35 

FmMi\ DI-:I. OFICli\1. CIVIL 
___ de ________ del 000 ___ _ 
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8 
U 

~ 
Id 
Q 

'" O ..... 
..: 
Q -

Nombres 

ID Muculino 
SI:'.:<O: 

2 O Femenino 

ULTIMA 
<)(;UPAClON 

EDAD CUMPLIDA 

Hons - Di ... --
Meses -
AlIo. 

DOMICILIO HA81TUAL 
DEL FALLECIDO 

FECHA DE 
LA MUI:'.RTE 

República Dominicana 
Secretaría de Eltado de Salud Pública y Allltencia Social 

~Sa11l4 filltffa,.i.tIHw fla,;a el nlllV_ Siil.,~ 
CERTIFICADO DE DEFU1'CI61' 

1I er Apellido ¡ 2do. Apellido lo. de C¿dula 

I ESTADO CIVIL: : 
O 

Soltero ) O Viudo I ~M.' IO~'\LIDAJ) : 
O Ca.u.do • O Otro 

I -SITUACIOI'ó ..\:>0: 
O\.UPAf.'toN.\L I O r¡trón 2 O Empk¡do ) O Oore,,, 4 O (ltro N .. \C,: 

I 
! 

Madre: 
NOM8RES 

y Padre: 
APf.LLIDOS 

Conyuguc: 

Provinci .. · Municipio: Sección 

Ciudad: Calle: No. lo"" 

.-

Han: Dia: Mes: 

I O Urbana 

2 0 Rural 

Año: 

LUGAR DE Provlncia: Municipio: Sección 

DEFlJNCION I L.J Hospital o Clinica 

·1 

I ¿DÓNDE MURIO? Ciudad: CaJle: No. 
De .... 300tro 2 

I O Accidente de Trahajo ) O Homicidio 

NOM8RE I MUERTE S O Otro 
~SprrA.~?CL(NICA VIOLENTA 2 D Accidente de Trinsito 4 c=J Suicidio _ 

Si !a -defunción corresponde al sexo femeruno y se encuentra entre laS' edades de lOa 49 años, anotar si estuvo embáraZada dwante el 
~.9 previo a la muerte SI CJ 't NOO 

Intervalo aproxim.-do 

~! 
CAUSA DE DEFUNCION Entre el comienzo de 

La enfermedad y la 

e 1- Enfermedad o condición patológica Muerte. 

~ 
que pc'"odujo la muerte direcUmente (A) 

" 
Debida a (como consecuencia de) 

Q 
Causas antecedentes o condiciones 

:l mlX"bosas., que produjeron la causa (B) ..., aniba consign.ad.a.. mencionándose 
Q 
V> 

el último lugar la c:a.usa. bisi.::.a o Debida a (como consecuencia de) 
O fundament.a.l . ..... ..: 
Q 11- Otn.s condiciones patológicas que (C) 

d 
contribuyeron a la muerte. Pero no 
relacionarlas con la cnfermeda.d o 

condición morbosa que la produjo. 

• Explique detalladamente cuando ocurra muerte violenta 

•• No quiere decirse con esto la manera o modo de morir. P_ E_ Dolor, Sincope, Astenia, etc_ 
Sigci!¡ca propiamente la enfermedad_ Lesión o complicación que causo el fallecimiento. 

O I O Médico Tratant.e 
RECl810 ATENCION MEDICA EN I Si CERTIFICADO 

SU ULTIMA ENFERMEDAD? HECHO POR 2 O Médico no Tratante 4 O Otro 
2 O No 

Z 
) O Alcalde o Segundo 

O 
ti SI NO FIJE EXPEDIDO POR EL 
..: MEDICO TRATANTE. ¿CÓMO SE I CJ Autopsia 2 O Reconocimiento ) O Interrogatorio a Familiarea: o Testigos 
U DETERMINO LA CAUSA del Cadaver 

~ PR08ABLE DE LA MUERTE? 

POR Nombre~)' APellidos Cédula: Serie: U 

;S MEDICO 
Domicilio Firma: 

~ 
'" Nombres y Apellidos Cédula: Serie: 
O 

~ POR Domicilio Finna: 
TESTIGOS Nombro. y Apellido, 

S Cééula: Serie: 

Domicilio firma: 

PARA SER USADO POR EST ABLECIMIENTOS DE SALUD O ALCADlAS PARA SER USADO POR EL OFICIAL CIVIL 
PEDANIAS. 

E.rta.blecimicntos de Salud O Alcaldía: Oficialia del Esudo Civil: 

fecha de Expedición: Fecha de Regis:tro: 

No-mbrc del Funcionario: Acta NúmCTo : 

firma: Firma 

(SeUo de l. Ondn.o) (Sello de l. Ondruo) 
Oi&.t7lCA.OO~l. 
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LOCAUOAO 
DE: 

OCURRENClJI' 

EL PARTO SE 
ATEN DIO EN : 

SEXO DEL NACIDO 

MUERTO I 

fECHA DE 

NA~I~~E:cJ° Dio 

CAUSA DE MUERTE 
(VER INSTRUCCIO-

NES AL DORSO 

NOMBRES V 
APELLIDOS 

. EDAD CUMPLIOA. ' . 

cR,púf,lica :DomÚli.cana .~. .. 
cSCC"tda.ia dr. El1aJ.o dr. .:SafuJ<:PúU i.ca ~ cft,i1tUlCia d ocia! 

"Salud Humanizada Hacia el Nuel'o Sit;lo" 

CE.RTIF1CADO DE' DEFUNCION FETAL 

(Abortos o réraicias' y Natimuertos o Nacidos Muertos) 

Provlndl 

CIUDAD 

~ Ho,pltol 

~M.' 

~ ... ~. : 
1 ': .~ . 

¿ .. 

MunICipio sOcdón 

No. Z ONA 14 nurban. 
14 · M"'Rura; 

f21 n . r:-1 l6 rp ~ CI'/nlco Prlv 'Ir' -C.... ~ Ot,o EL PARTO FUE ~ . I EL PARTO 16 2 . MUIT5IIPLE- . 

SENCILLO 

o Fem. 
17 

o,l '-

[2] Ignorodo fUE ATEN - 'f1I'M4di";" .. r21 r;l 
17 0100 POR: y . ~ . L,:;.J Port"o ~ 

r-r-l . EMBARAZO OJ
· I DURACIO.N DEL 

.~ AAo ----- 2 3 24 EN SEMANASI 

,,- :r ',' :'-

l'ilncípol vi \jc, 
socun .... ".. 31~1 =~=::=*=~I ~ 
Ot~ ... < • •• n ~~J lla 

SITUAdoN OCUPACIONAL : ~ll'''TRON 
42 

r:l . ' . ~. O. BRE 
~ EMPLEADO • RO 

DOMICILIO 
HABITUAL 

DE LA 
MADRE 

' PROVINCIA 

CIUDAD : 

i2 4 
MUNICIPIO ;S ECCION : 

J ZONA 54 m {¡ RBANO 
54 m :~ RURA,-

~OM8RES V 
" ,APELLIDOS S ERIE' 

r---------~~------------------------------------------- -- ---------~.,, ----~--- ----~~~--'------~ 
CEOULA No . 

PROVINCIA : MUNIC IPIO SECC IOÑ -

DOMICILI O 
HABITUAL 

OELPADRE 

'C ' } 

CIUDAO , 

NC MBRESV 
APELLIDOS 

POR 
MEDICO ' ~ .. -. ';:. 

OO"UC ILl Q; 
;. 

NOMBRES V 

l ' 
APELLIDOS 

POR 
qOMIC.ILIO, 

TEST!GC= 
NOMBRES V 
APELLIDOS 

22 

DOMiCiLIO 

" ~ " .. 

. --;:C : 

-. 

.. 
i : 

I ZONA 

CEDULANo. 

CEDULA No', 
' . . ~( l , ", 

CE 6ULA No. -:-, 
: .1 r. 1. : . 

... . ; " 
< ~ -, '.: 

JI ~ 
~ " 

FIRMA '. 

~ARA SER USADO POR. EST~BLE¿I"'IENTO DE SAL- UO. I . , .: .. -' 
t---------------------------------------~--------- _ PARA SER USADO POR OFICIAL C 1.)1 IL 

OFICIALIA DEL EST~OO CiViL OFICIALIA D EL ESTADO CIVil, 

~------------------------.------~~------
?-EtHA CE EXPEOICION. FECHA OE REGIST RO 

ACTA NUM ER O t 

F IRMA : 

1::0 U RBANA 

-, '2' [J' RURAL 

" ~ -? ,.. 

~ .? (; I SERIE 

. " ;' 

' "'1 ' " 
, ,: <!" 

'.,: 

SERIE. 

(SE.LLO DE LA OFtClNAi (SELLO D E LA OFICINA)j 
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PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL 
CERTIFICADO DE DEFlINCION No. 1 

ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD 

OfICIAUA 
CIVIL 

{POLlCIA J 

o CEMENTERIO ~-
AYUNTAMIENTO 

Of)S / DMS 

DISTRITO NACIONAL (Municipio Santo OO!11ingo Centro). I\.IARIA 
TIUNIDAD SANClIEZ. LA VEGA (JAItABi\CO A), ELli\S PIÑA 
(Comendador y Ilolldo Valle), IIATO MA , ' OR, AZUA (Estcuania). SAN 

JlJi\N DE \./\ /l.l ¡\(¡IJ/\ Ni\ (TItES M UN ICII'IOS), ESI'i\Il.LAT 
(Cayctano (¡cII1IO Se n), Si\N CIUSTOBi\L (Vi lla i\ltagracia), SANTIi\<..¡O 

y Si\NTIN;O IWI)IW; UI':;: 

Ir 
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PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL 
CERTIFICADO DE DEFlINCION No.2 

ESTABLECIMIENTO DI: 
SALUD 

OFICIALlJ\ 
CIVIL 

POLlCIA 

AYUNTAMIENTO 

GEMENTERIO )~ 

SAN CIZI STOIJAL.(III\INI\) 

MONILCI\ ISTI y 

S/\Nll/\C.;O 
(N /\ v /\ IZIU : IL) 
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0'fan 0Cadcnaf J~ 0lcduwón J~ fa <¿)ILo.J:a1'¡Jaa $,{.anUf ~ <D1Gk<\a 

PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL 
CERTIFICADO DE DEFUNCION No.3 

ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD 

AYUNTAMIENTO 

CEMENTERIO 

OflClALlA 
CIVIL 

. SANCI 11:1. I(AMIREZ, MONSEÑOL NOUEL (BONAO), 
AZUA, VA 1, VLIZ[)[:, DUVERGE, P[I)IJ< NALES, 
SA I .CI~DO, SAN ClZ ISTOl3AL, SANTIAGO (V ILLA 
(iON/.A I .1 J), \)AJAI30N, I'F.I<A VIA, SANTIA(¡O 
(T AM IIOI{ II.) y SAN (l1J)RO 1)[ MACO I{ IS 

-----------------------
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PRINCIPALI~S FLUJOS IDENTIFICADOS DEL 
CERTIFICADO DE OEFllNCION No.4 

ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD 

OF1C1ALlA 
OVIL 

CEMENTERIO 

LA ALTAGRACU\, 
BAI10RüCO E 
INDEPENDENCIA (Jlrv\ANI) 



• 



• 

• 

~(.Oro de &~n de 01~C<\. 5..j.a.ntdC<\. 1 01~<UlA a 0Lwd 0\.<Vlincial. t 997. 

&o1atbniOl.ta ele f¡~<UlQ . d"- ~~ .~ Ca. eÑaf.Ulci.Ón .k wljlacta <lef 

0rM (j[acio"af de- 0l~u=<á'l de- fa. 01Cot!af.daJ $"Jantlf ~ 01Late.',,1. 

PRINCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL 
CERTIFICADO DE DEFUNCION No.5 

ESTA[3LECIMIENTO DE 
SALUD 

CEMENTERIO 

AYUNTAMIENTO 

LA VEGA 
V ALVERD1:: (MAO) 
UARAI-10NA 



• 

• 

0\~t~O Jc. 0M:únad¿n .k <.')~t('A, 3,,:f.(l,nt~ ~ ®1La..u..f1..(l.Q. a ®[w.J 0\oN.incia.f. 1997. 

t~dÍat~l'<,d",¡':"to de ¡'¡"<!.llll. <1 ... ¡"(lilA!. .(1nw- ('a. <,Ñ(It'U<l00Ón. J.:. ¡"~I,a.Jü Jef 

~.Tr(\n 0tH:'Ünu(' J .. ~R('d,,<:.:ión J.:. lo 0\{Qttat'iJaJ ~Yfl.r(l4\l¡f ~ ~)IL.\t.:.t<l<\ 

PRINCIPALES FLlJ.IOS IDENTIFICADOS DEL 
Cl~RTIFICADO D~ D~FllNCION No. (, 

ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD ° ALCALOE 

(CEMENTERIO) 

LA ROMANA, EL SEY130, MONTE 
PLATA, ESPAILLAT (MOCA), DUARTE 
(ARENOSO, LAS GlJARANAS), SAN 
CIZIST013AL (PALENQUE y 
CAMBITA), SAMANA 



I 
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PIUNCIPALES FLUJOS IDENTIFICADOS DEL 
CERTIFICADO DE DEFUNCION No.7 

ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD 

Of-ICIALlA 
OVIL 

AYUNTAMIENTO 

DPS/DMS 

AYUNTAMfENTO 
(CEMENTERIO) 

AYUNTAMIENTO 

SANTIAGO (UCEY, 
SABANA IGlrSIA) 
Dl)VLIZ( j[·: (POSTU{ 
[( lO) 1' l) IYT() I'I .AT A 

EST ABLEOM lENTO 
DE SALUD 


