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SISTEMA NACIONAL DE EVALUACION MORTALIDAD MATERNA 
 

BOLETA N° 1 
REPORTE MENSUAL DE MUERTE DE MUJERES EN EDAD FERTIL 

(10 A 49 AÑOS ) 
 
                        
 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO       

                      
 REPORTE    
                                                                             /                                                                              DIA    MES   
AÑO 

                                                                   
N° NOMBRE COMPLETO  N° CEDULA U OTRO EDAD AL MORIR CAUSA DE LA MUERTE FECHA DE LA 

MUERTE 
             EMBARAZO  
 
    SI     NO            DUDOSO 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
Nombre del responsable del reporte:       Fecha de envío:    día    mes    año 
 


