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CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES

Y SERVICIOS DE LOS MUNICIPIOS
TRAMITE: SERVICIO: %
(2)

NOMBRE:(1)

Inscripcion de Acta de Defuncién

DESCRIPCION: (3)

Sirve para informar de la muerte de una persona, con el objeto que se expidan tanto el acta de defuncion como la orden de
inhumacién o cremacion para los fines legales que se requieran, dentro del término de 48 horas, después de ocurnda la
muerte.

FUNDAMENTO Codigo civil del Estado de México, articulos 3.29, 3.30, 3.31y 3.32
LEGAL:

)

Reglamento interior del Registro Civil del Estado de México, articulos 87, 88, 89, 90, 91, 92,y 93.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO [
A OBTENER:

DOCUMENTO A
OBTENER; Acta de Defuncion

)

(6)

NSE PN RVANSINEE S | N | DIRECCION sid.edomex.gob.mx
LINEA?: 10 |WEB '

(7

X

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE: Para el caso en que ocurra una defuncién
®

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTA SUJETO A

INSPECCION O VERIFICACION Y  RATIN
OBJETIVO DE LA MISMA

(9)
(11) (12)COPIAS (13)FUNDAMENTO JURIDICO-
‘ ORIGINAL anotar con ADMINISTRATIVO,
(10)REQUISITOS: : :
Anotar SI o e
NO
PERSONAS FiSICAS
1. Solicitud que contendra firma(s) y huella(s) de SI Cédigo Civil del Estado de México,
quien(es) comparece(n). articul 5 332
2. Certificado médico de defuncién en formato SI e e d ey el i

Reglamento Interior del Registro Civil del
Estado de México, articulos 87, 88, 89, 90,
91, 92,y 93.

autorizado por la Secretaria de Salud, expedido por
médico titulado o persona legalmente autorizada
por la autoridad sanitaria. - 01
3. Identificacién oficial vigente y comparecencia SI




Y
#

Buexico

del declarante.

4. Oficio del Ministerio Publico que ordene el
asentamiento del acta de defuncién y en su caso, la
orden de  inhumacién y/o  cremacién
correspondiente, cuando el deceso se hubiera dado
por causas violentas y/o sospechosas.

5. Copia del permiso del sector salud que autoriza SI
su traslado, cuando el cadaver vaya a ser inhumado
o cremado en otra Entidad o a una distancia mayor
a los 100 kilémetros del lugar en que ocurrié el
deceso.

6. Permiso del sector salud para inhumar o cremar,
durante las primeras doce horas y después de las
cuarenta y ocho horas, de ocurrido el mismo.

7. Oficio de liberacién del cuerpo, expedido por la
institucién autorizada del sector salud, cuando haya
sido donado para fines de docencia o de
investigacion.

8. Copia certificada de la Carpeta de Investigacién SI
y/u oficio derivado de la misma, cuando el cadaver
de persona desconocida haya sido identificado.

9. EVla Oficial solicitara la constancia expedida por SI
el administrador del pante6n, donde conste el lugar
en que se inhumé o cremo el cadaver, cuando no
haya sido asentada el acta dentro de las cuarenta y
ocho horas siguientes al deceso.

SI

SI

SI

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A

i 14 ) P ASOSA B Presentar la documentacion requerida en tiempo y forma.

SEGUIR QUE

DEBE DE

REALIZAR EL

CIUDADANO

il (15)PLAZO 1 hora

 MAXIMO DE

RESPUESTA

(16)COSTO: Gratuito Fundamento Jl:lridiCO Arl'tif:u.lo 142 del Cédigo Financiero del

Estado de México y Municipios

(17)FORMA DE n TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL |n
PAGO: EEECTING) crEDITO| ™ pEBITO| ™ DE PAGOS) |0

(18)DONDE
PODRA PAGARSE:

N/A

(19)OTRAS

ALTERNATIVAS: A




[ 0
esnno n i mgxaco &®
i

MéXiCO

| 20)CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL
TRAMITE

N/A

(21) APLICACION
DE LA
AFIRMATIVA
FICTA.

(22)UNIDAD ADMINISTRATIVA

{21)DEPENDENCIA U ORGANISMO: ;
RESPONSABLE;

Registro Civil Direccién General del Registro Civil

(23)TITULAR DE LA Rosa Martha Ramirez Gonzélez
DEPENDENCIA:

(24)DOMICILIO: [oRNENE TR NO.INT.Y 1
EXT.:

N/A

COLONIA: MUNICIPI | Texcaltitlan

O:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:
(25)
TELEFONOS:(26) FAX: CORREO ELECTRONICO:(27)

26 3 60 59 registrocivil001@gmail.com

716

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO(28)

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE  [I&G
LA OFICINA:

DOMICILIO: NO.INT.Y |NA
EXT.:

MUNICIPI | VA
0O:

COLONIA:

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS: EXTS.: TAX: CORREQO ELECTRONICO:



E5TADO DE | MEXICO®©
{§ MEXICO 3

N/A N/A N/A N/A N/A

FORMATO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL(29)

PREGUNTA N/A

FRECUENTE 1:

(30)

RESPUESTA: N/A

PREGUNTA N/A

FRECUENTE 2:

(31)

RESPUESTA: N/A

PREGUNTA N/A

FRECUENTE 3:

(32)

RESPUESTA: N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS(33)
N/A
(34)ELABORO: (35)VISTO BUENO:  #3F% ECHA DE ACTUALIZACION:
% : E E ( | l n @ \ o 25/02/2025
‘ <=
—.—.—._._._.____,__.——-——-——,
/
Lic. Vianey Jaimes Martinez Lic. Rosa Martha Ramirez !




