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FUNDAMENTO LEGA

(ida la muerte.

| Codligo de fa Cadula

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

| reAMITE: IRl SERVI
| : o

CMEP/03B/2024

Consiste en informar sobre la muerte de una persong, con &l objeto de que se expidan tanto el acta de defuncidn como la orden
humacidn para los fines legales que se requieran, después de las primeras 12 horas y antes de las 48 horas después de

Estado de México.

| Articulo 329 21 332 del Cédigo Clvil de! Estado de México; Articulo 87 al 23 del Reglamento tnterior de! Registro Civil del

Acta de defuncidon
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2. Certificade médico de defuncién en formato autorizado
a| Secretaria de Salud, expedide por médico titulado o
persona legalmente autorizada por la autoridad sanitaria.

3. Acta de nacimiento de |a perscna fallecida.

4, Credencial de elector de [a persona fallecids. (En caso
de haperla tenido) vy CURP.

5. Copia del permisc det Sector Salud que autoriza su
trasiado cuando el caddver vaya a ser inhumadec o
kilémetros del lugar en que ocurrid el decesc.

6. Permiso del Sector Salud para inhumar o cremar
durante las primeras doce horas y después de la cuarenta

7. Credencial de elector del declarante.

1. Oficio de! Ministerio Pdblico que ordena el asentamiento
del acta de Defuncién.

2. Certificado médico de defuncion seliado y firmacdo por
el madico legista.

3. Si el fallecimiento ocurrid en la jurisdiccion distinta a fa
del municipio copia certificacla del acta de defuncidny
oficic que ordene la solicitud para expedir el certificado de
inhurnacién.

4, Credencial de elector del declarante.

situd que contendra firma {s), y huella {s) de quien
smparece (n).

ado en otra entidad o a una distancia mayor a los 100

n horas, de ocurrido el mismeo.
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Articulo 87 al 23 del Reglamento interjor del Registro
Civil del Estade de México.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A

N/A

N/A

N/A
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N/A | N/A NA /A

e bR LoV .- Acuce a la Oficialia de! Registro Civil al &rea de atencion a usuarios y entrega el Certificado de Defuncién original, en

| g formato autorizado por la Secretaria de Salud,

CHUDADANO . [ 2.- Atiende al declarante, recibe el Certificado Médico de Defuncién, lo revisa lo turna al drea secretarial y le da

S R | indicaciones para que requisite, en el sistema automatizado el Formato de Acta de Defuncidn.

3~ Elabora el Acta de Defuncidn y en su caso la Orden de Inhumacién o cremacién en original y copia el Oficio de

| Trasiade en original y copla.

§ - Recibe Acta de Defuncién y segin sea el caso, original de la Orden de Inhumacisdn, original det Oficio de Traslado y
se retira.

PL.:L\'ZO MAXIMO | 20 minutos
RESPUESTA .- e

COSTOr _

: R B Exents de pago iuer;ficaomento Juridico Artfculo 142 del Codigo F«“manczero del Estado de
FORMA DE PAGO: - TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE | -
F EFECTVO N/A CREDITO N/A| TARJETA DE DEBITO | N/A pacosy| VA
DONDE PODBRA . ) ..

PAGARSE: | En [a caja de Tesoreria Municipal

OTRAS ALTERNATIVAS

CRITERIOSDE |

‘RESCLUCION DEL BN cunir los requisitos de acuerdo a los supuestos de muerte natural © muerte violenta

TRAMITE = SR

-~ APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA

| DEPENDENCIA U ORGANISMO: | © oo v o 3 _ UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: -
: Regis:tro Civil de Jocotitlan Oficlalfa 07 det Registro Civi

[TULAR DE LA DEPENDENCIA Lle. David Jests Nieto Gémez
il:%)OMICILIO:-- CALLE: Constituyentes NO.INT. Y EXT.: Ol

COLONIA: Centro MUNICIPIC: | Jocotitian

HORARIO Y DIAS DE -

ATENCICN:
TELEFONOS:© SR N ¢ .+ CORREOELECTRONICO:

Lunes a Viernes de 9:.00 2 1830 hrs.

161 21 46 registrocivilOljocotitlan@hotmail.com

FICINAL B Cficizifa G2 del Registro Civil

NOMBRE DELTITU!_AR DE LA o Lic. David JesUs Nieto Gdmez
OFIC!NA s

DOM CILIO CALLE: San Miguel Tencchtitlan NO.INT.Y EXT.: S/N
MUNICIPIO: | Jocotitian

RI-VA-Te R Aol A-FoI SN | | rcs = Viernes de 9:00 a 16:30 hrs.
ATENCION: i

| TELEFONOS: . . : : : © CORREO ELECTRONICO:

\OFIC!NA A Oficialia 03 del Registro Civil

NOMBPE DEL TITULAR DE Lic. Zita Flores Becerrii
Lf-\ OFICINA:

Leves de Reforma NO. INT. Y EXT. S/N
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 FORMATO(S)

| DESCARGABLES

=S P i SelV R S : Puedo levantar la defuncidn de una persona failecida en ef Cludad de México, en Toluca, en Atlacomuleo, ete.?
T o

RESRUESTA:

jPRE_GU NTA FRECUENTE M :Si atn no me dan el certificacdo de defuncién puedo tramitar una defuncién?

RESRUESTA:

1 PREGUNTA FRECUENTE fl .51 mi famifiar fallecié en otre municipic y me dieron mi orden de traslado, Ia Oficina me expide fa orden de

' m‘b;.cﬂé o M%&Csmg 14 Gatilorna guo stamre cumple Z622-2024
COLONIA; TCentro, Santiago Yeche MUNICIPIO: | Jocotitidn
C.B. || 50724

-HORARIO Y DIAS DE Lunes a Viernes de £:00 a 16:30 hrs.
} ATENC\ON: -

CTELEFONOS! [ " " T . CORREC ELECTRONICO:

12156792 Oficiglia03jocco@hotmail.com

No, fas actas de defuncidn solo se inscriben de personas que hayan fallecide en el terrftorio del Municipio.

No, sin certificado de defuncidn no se realiza el tramite.

B inhumacién?

Si, siernpre y cuando se cuente con e original del oficio de traslado de fa Oficialia del Registro Civil donde se realizé
la defuncidn.
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