MUNICIPIO DE Ayuntamiento
JOCOTITLAN Constitucional

CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES,
Y SERVICIOS DEL MUNICIPIO DE JOCOTITLAN

NOMBRE:

Inscripcion de Actas de Defuncion

DESCRIPCION:

Consiste en informar sobre la muerte de una persona, con el objeto de que se expidan tanto el acta de defuncién como la orden de inhumacion o cremacién para los fines legales
que se requieran, dentro del término de 48 horas, después de ocurrida la muerte.

Articulo 3.29 al 3.32 del Cédigo Civil del Estado de México, articulo 87 al 93 del Reglamento del Registro Interno del RegistroCivil del
Estado de México.

DOCUMENTO A OBTENER: | Acta de Defuncion.

‘ tsn Ed DIRECCION WEB JNO

L ~ - o mEEEe | o de forma violenta pe o i B | e
CASO,S EN LOS QUE;EL,TRAMITE DEBE REALIZARSE: Cuando ocurre la muerte de una persona de manera natural o de forma violenta por algun accl ente o agente

SE REALIZA EN LINEAY:

externo.

~ FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINIS

| UTILIDAD Y DESTINO DEL REQUISITO:

PERSONAS FiSICAS

ORIGINAL COPIA(S)

| - Solicitud que contendra la firma (s), huellas(s), de quien comparce. ol
(Se proporciona en el Registro Civil)

Arc 87 al 93 del Reglamento del Registro | Interno del|
RegistroCivil del Estado de México.

2.- Certificado médico de defuncion en formato autorizado por la

Secretaria de Salud, expedido por médico titulado & Institucion Oficial. ol
3.- Acta de Nacimiento de la persona fallecida. ot
4.- Copia de la credencial de elector de la persona fallecida. (en caso de
haberla tenido)
5.- Comparecencia del declarante.
6.-Copia del permiso del Sector Salud que autoriza el traslado, cuando
el cadéver vaya a ser inhumado o cremado en otra entidad o a una
distancia mayor a los 100 kilémetros del lugar en que ocurrio el deceso,
7-Permiso del Sector Salud para inhumar o cremar durante las
primeras doce horas. 0l
Para el caso de muerte violenta:
| -Oficio del Ministerio Publico que ordena el asentamiento del acta de
Defuncion.
ol
2.-Certificado médico de defuncion sellado y firmado por el meédico ol
legista.
3- Si el fallecimiento ocurrio en una jurisdiccion distinta a la del
municipio copia certificada del acta de defuncién y oficio que ordene la 0l
solicitud para expedir el certificado de inhumacién.
4.- Declarante.
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OTROS

ORIGINAL COPIA(S)

','A; | 20 minutos

R SPUESTA 1 20 minutos

Indeterminada

| GRATUITO

EFECTIVO [ ] ] TARJETA DE CREDITO \ ; ‘ TARJETA DE DEBITO ] : l EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | -

No Aplica

Reunir los requisitos de acuerdo a los supuestos de muerte natural o muerte violenta.

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

Oficialia 01 del Registro Civil

Municipio de Jocotitlan

e ‘ Lic. Alma Rosa Sianchez Martinez

CALLE: 1 Constituyentes NO. INT. Y EXT.: ol

COLONIA: Centro MUNICIPIO: Jocotitlan

C.P.. | 50700

712 12 29570 118 jocotitlan_01@hotmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
‘ Oficialia 02 del Registro Civil

TITULAR DE LA OFICINA: | Lic. Alma Rosa Sanchez Martinez

DOMICILIO: | CALLE: ‘ San Miguel Tenochtitlén NO. INT. Y EXT.:

COLONIA: Centro

W MUNICIPIO: Jocotitlan

C.P: | 50710 N: | Lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas.
712 12 03406 jocotitlan02@hotmail.com
I

| Jocotitlan

R;DE'L'A OFICINA: | Lic. Zita Flores Becerril

CALLE: t Leyes de Reforma s/n, Santiago Yeche, Jocotitlan, México NO. INT. Y EXT.:

COLONIA: Centro MUNICIPIO: Jocotitlan

CP.: | 50710 } HQRANQ'Y DIAS D N: | Lunes a viernes de 9:00 a [6:00 horas.
ea [ . EEONOy ~ CORREO ELECTRONI
712 1215679

oficialia03joco@hotmail.com
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| Jocotitlan

OTROS
PREGUNTA ECUENTEI iDeseo Ievant;;r la de;(uncic'm de una persona fallecida en el Distrito Federal,.en Toluca, En Atlacomulco, etc,, %:uedo?
RESPUESTA: ‘ No, lasiactas defuncic:)‘r;_s:)Io se inscriben de personas que hayan falleéido en el territorio del Municipio. S
PREGUNTA FRECUENTE 2: - A
RESPUESTA: ’ T e | - -
PREGUNTA FRECUENTE 3: -
RESPUESTA: e o

IITES O SERVICIOS RELACIONADOS

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
LIC. ALMA ROSA SANCHEZ MARTINEZ LIC. ALMA ROSA SANCHEZ MARTINEZ 08/01/2016
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO




