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Ll MEXICO Contiruidad de buenos resultados

REGISTRO DE DEFUN'CIC')N
REGISTRO Ml:lNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION __

REGISTRO DE DEFUNCION

ESCRIPCION Cadigo de la Cedula

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA PERDIDA COMPLETA Y DEFINITIVA DE LOS SIGNOS VITALES DE UNA PERSONA FisICA,
QUE PUEDE PRODUCIRSE DE MANERA NATURAL O DE FORMA VIOLENTA.

I ARTICULOS 87, 88, 89, 90, 91, 92 Y 93 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO
| FUNDAMENTO LEGAL: ARTICULO 3.29 DEL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO.

VIGENCIA DEL

[elelablNI=N oW Wal-y=Ni=-88 ACTA DE DEFUNCION ploall = NA{el NO APLICA
i A OBTENER:
\
i
\

iSE REALIZA EN LINEA? SI [ NO | DIRECCION WEB NO APLICA

GRie il P RN R el Sl el SRRV A PETICION DE PARTE, CUANDO SE ACREDITE QUE UNA PERSONA HA MUERTO DE MANERA NATURAL O
DE FORMA VIOLENTA,

| ESPECIFICAR S1 ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
| SUIETO A INSPECCION O VERIFICACION Y NO APLICA
| OBJETIVO DE LA MISMA

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.

COPIAS

REQUISITOS:

- PERSONAS FisiCAS

®  IDENTIFICACION OFICIAL, CURP O ACTA DE ARTICULOS 87, 88, 89, 90, 91, 92 Y 93 DEL
NACIMIENTO DEL FINADO. SOLICITUD QUE REGLAMENTO INTERIOR DEL REGISTRO CIVIL DEL
CONTENDRA FIRMA(S) Y HUELLA (S) DE QUIEN (ES) S . ESTADO DE MEXICO
COMPARECEN [N). ARTICULO 3.29 DEL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE
®  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION EN sl | MEXICO.

FORMATO AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE
SALUD, EXPEDIDO POR MEDICO TITULADO O

PERSONA LEGALMENTE AUTORIZADA POR LA
AUTORIDAD SANITARIA

®  IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE Y
COMPARECENCIA DEL DECLARANTE.

®  OFICIO DEL MINISTERIO PUBLICO QUE ORDENE EL
ASENTAMIENTO DEL ACTA DE DEFUNCION Y EN SU
CASO, 1A ORDEN DE INHUMACION Y/O
CREMACION CORRESPONDIENTE, CUANDO EL
DECESO SE HUBIERA DADO POR CAUSAS VIOLENTAS s1 I
Y/O SOSPECHOSAS.

@  COPIA DEL PERMISO DEL SECTOR SALUD QUE
AUTORIZA $U TRASLADO, CUANDO EL CADAVER st !
VAYA A SER INHUMADO O CREMADO EN OTRA
ENTIDAD O A UN DISTANCIA MAYOR A LOS 100 KM
DEL LUGAR EN QUE OCURRIO EL DECESO.

®  PERMISO DEL SECTOR SALUD PARA INHUMAR O
CREMAR, DURANTE LAS PRIMERAS DOCE HORAS Y sl |
DESPUES DE LAS CUARENTAY OCHO HORAS DE

OCURRIDO EL MISMO.

®  OFICIO DE LIBERACION DEL CUERPO, EXPEDIDO
POR LA INSTITUCION AUTORIZADA DEL SECTOR S| I
SALUD, CUANDO HAYA SIDO DONADO PARA FINES
DE DOCENCIA O DE INVESTIGACION.

®  COPIA CERTIFICADA DE LA CARPETA DE Si i
INVESTIGACION Y/U OFICIO DERIVADO DE LA
MISMA, CUANDO EL CADAVER DE PERSONA
DESCONOCIDA HAYA SIDC IDENTIRICADO.

®  El/LA OFICIAL SOLICITARA LA CONSTANCIA
EXPEDIDA POR EL ADMINISTRADOR DEL PATEON, st |
DONDE CONSTE EL LUGAR EN QUE SE INHUMO O
CREMO EL CADAVER, CUANDO NO HAYA SIDO

Sl !
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MEXICTO Continuidad de buenos resultades

ASENTADA EL ACTA DENTRO DE LAS CUARENTAY
OCHO HORAS SIGUIENTES AL DECESO.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NO APLICA NO APLICA | NOAPLICA |NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA |NO APLICA

T PASOS A SEGUIR QUE DEBE SRt IR G SN ys R alg
Hacer la solicitud correspondiente al tramite.
Realizar el pago correspondiente.

| PLAZO MAXIMO DE MISMO DIA

| RESPUESTA
| cosTO: Fundamento Juridico ARTICULOS 87, 88, 89, 90, 91, 92 Y 93 DEL REGLAMENTO INTERIOR
I DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO
GRATUITO ARTICULO 3.29 DEL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO

| FORMA DE PAGO: gecvo| | TAmETApEcRipmo| | TameTaDE DEBITO| | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
} DONDE PFODRA PAGARSE TESORERIA
\

OTRAS ALTERNATIVAS: MNO APLICA
| CRITERIOS DE DEBE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS, DE NO SER ASi NOSE DARA TRAMITE A SU SOLICITUD

| RESOLUCION DEL
TRAMITE

| APLICACION DE LA

- AFIRMATIVA FICTA NO AFLICA,

I
I
i

-_—

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE :

| DEPENDENCIA U ORGANISMO:
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO DE COACALCO DE BERRIOZABAL, SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: LIC. ANGELES YASMIN DIMAS VARGAS
DOMICILIO: CALLE: | BARTOLOME FLORES JNO. INT.Y EXT.: SIN
COLONIA: CABECERA MUNICIPAL MUNICIPIC: COACALCO DE BERRIOZABAL

Slo Lo R E el ARl AN (LN 9:00 A 15:00 HRS. DE LUNES A VIERNES
TELEFONOS: X CORREO ELECTRONICO:

58989993 secretaria.delayuntamiento@coacalco.gob.mx

| | I

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA; OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL 01

NOMEBERE DEL TITULAR DE LA OFICINA: MTRO. MARIO ALBERTO HERNANDEZ MARTINEZ

DOMICILIO: CALLE: | PRIVADA BARTOLOME FLORES NO. INT. Y EXT.: SN

COLONIA: COACALCO MUNICIPIC: COACALCO DE BERRIOZABAL

HORARIO Y DIAS DE ATENCION
TELEFONOS: : CORREQ ELECTRONICO:

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

FORMATQ(S)
DESCARGABLES

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICIALiA DEL REGISTRO CIVIL 03 ||
| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: LIC. MONSERRAT JUAREZ JUAREZ
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WAL MEXICO Continuidad de buenos resultados
P
CALLE: | MIGUEL FLORES : NO. INT, Y EXT: | 12 ||
COLONIA: SAN RAFAEL COACALCO MUNICIPIO: | COACALCO DE BERRIOZABAL
CP. 55719 HORARIO v DIAS DE ATENCION:. [N

TELEFONOS: CORREQ ELECTRONICO;

NO APLICA

DESCARGABLES

FORMATO(S) NO APLICA JII
LIC. ISSAC FRANCISCO LOPEZ SANCHEZ J

DOMICILIO: CALLE RIVD, COACALCO QLATZA IGNACIO ZARAGOZA ]I NO_INT. Y EXT ! SIN H

LMUNIC!PIO: COACALCO DE BERRIOZABAL ]l

CORREQ ELECTRONICO:

NO APLICA

FORMATO(S)

i'DESCARGABLES

=

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE | ;PUEDE REALIZAR EL TRAMITE OTRA PERSONA?

NO, SOLO LA PERSONA INTERESADA

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3:

i{SOLC PUEDO PRESENTAR MI CREDENCIAL PARA YOTAR?

NO, PUEDE PRESENTAR UNA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE

(SE PLIENE REAIIZAR E! TRAMITE EM Al C1INA OTRA OFICINAY

NGO, SOLO EN LAS OFICINAS DE REGISTRO CIVIL.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

21/02/2025

¥
NOMBRE COMP({.

Tor

| ,
L\ SECRETARIZDELY

3

N\ AYUNTAMIENTC /

» 2025-2021



