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DISPOSICIONES DE LA LEY DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEQGRAFICA

De acuerdo con las disposiciones de la Ley de Informacion Estadistica y Geegrafica:

Es Obligatoric dar la informacidn solicitada en el presente cuestionario.

ARTICULO 42.- Los informantes estarén obligados a praporcionar con veracidad y oportunidad
los datos ¢ informes que les soliciten las autoridades competentes para fines estadisticos,
censales y geograficos, y & prestar el auxilio y cooperacion gue requieran las mismas..."

La falsedad en |as respuestas al presente cuestionaric es una infraccion a la Ley de la materia y
dard lugar a la aplicacian de sanciones.

ARTICULO 48.- Cometen infracciones a lo dispueste por esta Ley, quienes en calidad de
informantes:

L.
I.- Suministren datos falsos, incompletas o incongrusntes.
Mawvl."

ARTICULO 51.- La Comisidn de cualesquiera de las infracciones a que se refieren los articutos
48, 49 y 50 dara lugar a que |a Secretaria aplique sanciones administrativas, gua consistirdn en
multa desde una hasta setecientas eincusnta veces el salario minimo diario vigente en el Distrito
Federal en el momento de la comision de la infraceion...”
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El informante puede pedir fa reclificacidn de la informacion proporcionada.

ARTICULO 37.- Los informantes, en su caso, podran exigir que sean rectificados los datos que
les conciernan, al demostrar que son inexactos, incomplelos, equivoces u obsoleles, y denunciar
ante las autoridades administrativas y judiciales todo hecho ¢ circunstancia que demuesire qua
se ha desconocido el principio de confidencialidad de los datos o la reserva establecida por
disposicién expresa, en el gjercicio de las facullades que stz Ley confiere a las unidades que
integran ics sisiemas nacionales...”

La informacian propercionada sera ufilizada conforme al principio de confidencialidad.

ARTICULO 38.- Los dalos e informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos o
provengan de registros adminisirativos o civiles, seran manejados, para efectos de ésta Ley, bajo
la observancia de los principios de conifidencialidad y reserva y no podrén comunicarse, en ningln
caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante avtoridad administrativa o fiscal,
ni gn juicio o fuera de &81.."

El plazo para proporcionar la informacion solicitada en el presente cuestionario es de 10 dias a
partir del cierre del mas que corresponda la informacion.
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4 T\ 4, EDAD. Escriba Ia edad del faltecido en afes cumpiidos. Si es menar de un afio anota el nimero de meses: si 8s menor de un mes anofe &l nimera de dias; si es menor
de un dia anote el nimero de horas; para al caso de recién nacidos que viven menes de una hora anote 00 horas.
DATOS DEL
FALLECIDO . - - . " . -
6. HESIDENCIA HABITUAL. Escriba el lugar dende tuvo su domicilio de manera permanente el fallecido, sefalando la Entidad Federativa, el Municipio o Delegacion, el nombre
de fa focalidad y la categoria politica que tiene.
No anota gl nombre de calles ni nimero de la casa.
. /
(DATOS DE LA h 7. FECHA DE LA DEFUNCION. Escriba con nimeros arahbigos el dia, mes y afio en que ocurrid la defuncién.
\_DEFUNCION y,

10.CAUSAS DE LA DEFUNCION. Escriba las causas de |a defuncidn en forma completa, clara y en el mismo orden en que son presentadas en €l Gertificade de Defuncion, no
CAUSAS DE LA ] clvidando anotar también el intervalo aproximade entre el comienzo de |a enfermedad y la muerte.

\_ DEFUNCIGN Todos_ los datos que se refieren a las causas de la defuncidn, cdpielos textualmente del certificado.

{DATOS DE LA N 11,12y 13. DATOS D LA DEFUNCION POR CAUSAS VIGLENTAS O ACCIDENTALES, Marque con “X" |as circunstancias de la muerte, el lugar donde ocurrid y ancte el agente
DEFUNCION POR externo que o produjo. No Hene astos datos para los casos de las defunciones que no sean producto de accidente o violencia. .
CAUSAS VIOLENTAS

\ O ACCIDENTALES )

d ) Si el fallecido es menor de 6 aftos, anote los datos del jefe del hogar para los siguientes conceptas.

14. ESCOLARIDAD. Anote sdlo unarespuesta segin el nivel mdximo de instruccidn alcanzade por & fallecida.

+ Sin escolaridad. Sino cursd ningn gradao escolar.

+ Primaria. Anote el nimero de afos aprobados por el fallecido.

- Secundaria o equivalente. Si cursé algin ano de secundaria o alguna carrera técnica después de la primaria como: secretaria, auxiliar de contador, stcétera.

- Preparatoria o equivalente. Si cursd algiin afio de preparaloria vacacional, bachillerato o alguna carrara técnica después de la secundaria, como: l&cnico dental,
proegramador, enfermera, perforista, normal, etcétera.
+ Profesional. Sl curst cuando menos algln ano de estudios de una carrera o profesion de nivel licenciatura.

DATOS + Se ignora. Sl se desconoce el nivel maximo de Instruceicn.
COMPLEMEN-

TARIOS DEL 15.CONDICION DE ACTIVIDAD.

FALLECIDO

+ Trabajaba. Si |la persona trabajaba por un ingreso o si trabajaba ayudando a un familiar, o como aprendiz sin recibir ningdn ingreso.
+ No Irabajaba. Si sdlo se dedicaba a labores del hogar, a estudiar, si séle era rentista, jubilado o pensionado.

16. POSICION EN EL TRABAJO. Sélo si trabajaba, Marque con "X" la situacion o categoria que el fallecido tenia en su trabajo.

-

Empleado. Si trabajaba a cambio de un sueldo, prestando sus servicios en una institucion, empresa, etcétera,

Obrero o pedn. Si trabajaba a cambio de un sueldo o salario en una actividad predominaniemente manual, prestando sus servicios a un patrén, empresa, rancho, etcétera.
Patrdn o empresario. Sila persona trabajaba sola o asociada en una fabrica, taller, empresa o negocio de su propiedad, en la que empleaba una o mas personas por
un sueldo o salario. ‘

Miembro de una cooperativa de produceidn. Si la persona trabajaba en una propiedad comunal o cooperativa de produccién de la cual era miembro y recibia una
participacion. No registre a los miembros de cooperativas de consumo.

Trabafador por cuenta propia. S1 la persona frabajaba sola o asoclada en su propic negocio o ejercia una protesion u oficio sin emplear a alguna parsena mediante pago
o remuneracion, adin cuando pudo emnplear a trabajadores, familiares o aprendices sin pago de ninguna especie.

+ Trabajador no remunerado. Si la persona no reclbld ningun tipe de ingreso a cambio de su trabajo.

Sg ignora. Si se desconoce |a posicion en el irabajo.
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{MPHESO EN LOS TALLERES GRAFICOS DEL INEGT






