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REGISTRO erJNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

’TNIOMBRE:

TRAMITE: SERVICIO: N/A

| DE LAS ACTAS DE DEFUNCION

DESCRIPCION:

CONSISTE EN ASENTAR EL FALLECIMIENTO DE UNA PERSONA Y EXPEDIR LA ORDEN DE INHUMACION O CREMACION
CORRESPONDIENTE UNA VEZ QUE EL DECLARANTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS

FUNDAMENTO LEGAL: ARTICULO 3.29 A 3.32 DE CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO, ARTICULOS 87 AL 95 DEL REGLAMENTO
I S : INTERIOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO,

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: J:Xesy.-¥s]z DEFUNCION plelalblyiNhleol INDEFINIDA

A OBTEMER:

SE REALIZA EN LINEA?; Sl
N/A

NO X DIRECCION WEB | N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: RetliNsle] SE NOTIFICA DEL FALLECIMIENTO DE UNA PERSONA

AR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA

PECCION O VERIFICACION Y INSPECCION Y VERIFICACION
LA MISMA

ORIGINAL FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS: anotar la palabra
NO

PERSONAS FiSICAS

< OUICITUD DE DEINCION 5 NA | ARTICULOS 87,94, 95 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION EN FORMATO T CRIPRELE D e Mol

3 T

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD, EXPEDIDO POR 5| N/A SSN ALFgIEJEE))IgEC UPT}EzBOSQTJREES%R':ﬂDAOSP :E:S R;Et
EN T DA.

MEDICO TITUL{QDO O PERSONA LEGALMENTE AUTORIZADA. ARCHIVO DE REGISTRO CIVIL.

-IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE Y COMPARECENCIA DEL

DECLARANTE, NO I

-OFICIO DEL MINISTERIO PUBLICO QUE ORDENE EL sl N/A

ASENTAMIENTO DEL ACTA DE DEFUNCION.
-COPIA DEL PERMISO DEL SECTOR SALUD QUE AUTORIZA EL

TRASLADO CUANDO EL CADAVER VAYA A SER INHUMADO O ne ‘
CREMADO EN OTRA ENTIDAD.
-OFICIO DE LIBERACION DEL CUERPO EXPEDIDO POR SI N/A

INSTITUCION DEL SECTOR SALUD CUANDO HAYA SIDO
DONADO PARA FINES DE INVESTIGACION.

-CURP E IDENTIFICACION OFICIAL DEL FINADO. g !
-TRATANDOSE DE MUERTE FETAL CERTIFICADO MEDICO EN '
FORMATO AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD. Sl MN/A
-OFICIO DEL MINISTERIO PUBLICO QUE ORDENE LA Sl MNIA

INHUMACION O CREMACION.

-OFICIO DE REMISION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE S| N/A
ACOMPANADO DE LA COPIA FOTOSTATICA COTEJADA DEL

CERTIFICADO DE MUERTE FETAL CUANDO SEA TRASLADADO E
INHUMADO FUERA DE LA JURISDICCION DONDE OCURRIO EL
HECHO

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NIA I N/A ‘ NIA j N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS

NIA ‘ N/A [ N/A ‘ N/A

| PLAZO MAXIMO DE 15 MINUTOS
RESPUESTA:

COSTO: EL ASENTAMIENTO ES :
EXENTO DE PAGO Fundamento Juridico CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO Y
CUANDO SE TRATADE | MUNICIPIOS ARTICULO 142 FRACCION VII Y FRACCION XI

TRASLADO PAGA §$103.00




GOBIERNG DEL
ESTADD DE

MEXICO

@
&].

POR LA COPIA
CERTIFICADA
RGO EFECTIVO | I TARJETA DE CREDITO | NO | TARETADEDEsITO | No| ENHNEA (POP‘;’:&&E} NO

Ble) (b e 1p:T- U Nl L=l CAJA DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

CRITERIOS DE

RESOLUCION DEL

TRAMITE EL TRAMITE SE REALIZA UNA VEZ QUE EL USUARIO PRESENTE SUS DOCUMENTOS
APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA

| DEPENDENCIA U ORGANISMO:

SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO OFICIALIA DE REGISTRO CIVIL

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: MTRA. ARIADNA LUDIVINA GONZALEZ ORTIZ
(5]e))|(el|N[oXM CALLE: | MIRADOR ESQUINA CRUZ DE MAYO NO. INT. Y EXT.: 42C

COLONIA:

CENTRO MUNICIPIO: TLALMANALCO

o (o el A - ui= e (el LUNES A VIERNES 09:00-16:00 HRS SABADO 09:00-13:00 HRS, DOMINGO 09:00-13:00 HRS.

TELEFONOS: X CORREQ ELECTRONICO:

9775423 registrotlalmanalco@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: NIA

DOMICILIC: CALLE: | N/A NO. INT. Y EXT.: N/A

MUNICIPIO: N/A

HORARIO Y DiAS DE ATENCION: [N

TELEFONOS: : CORREQ ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

;ES NECESARIO TRAER EL CERTIFICADO MEDICO?

PREGUNTA FRECUEMTE I:

RESPUESTA:

Sl, SIN ESE DOCUMENTO NO SE PUEDE LEVANTAR EL ACTA

PREGUMTA FRECUENTE 2: ;CUALQUIER PERSONA PUEDE REALIZAR EL TRAMITE?

RESPUESTA: $l1, SIEMPRE Y CUANDO CUENTE CON EL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

PREGUNTA FRECUENTE 3: ;EL PERMISO PARA INHUMAR O CREMAR LO PUEDE EXPEDIR CUALQUIER AUTORIDAD MUNICIPAL?

RESPUESTA: NO, UNICAMENTE EL OFICIAL DE REGISTRO CIVIL
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

COPIAS CERTIFICADAS Y ANOTACION EN ACTA DE NACIMIENTO

o

ELABORO: . - VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
[ (e lEsk _{ QY g g poes
\_C. EDUARDO-AGUITAR VELAZQUEZ TRAJARIADNA LUDIVINA GONZALEZ ORTIZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | OFICIAL DE REGISTRO CIVIL
J




