Coh. { , GOPIENO DI '
GG £4TADO OF MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
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. TRAMITE: SERVICIO:

Certificado de defuncion.

| DESCRIPCION: & e it e srimisi e v e bR L r el R Sl B 0 1 C6digo de Ta Cédula

' Es el documento oficial que otorga la Direccién de Salud a través del Departamento de Emergencias, para certificar las muertes en nuestro municipio, es
| realizando por médicos autorizados por la autoridad sanitaria, una vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas. La expedicion del

| tertificado de defuncion es dirigida a personas que n o cuentan con seguridad social que les proporcione dicho documento.
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. _'_; -Art. Primero, Segundo, Tercero, Cuarto, Quinto, Sexto y Séptimo del acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de
SN certificados de defuncion y de muerte fetal.
N - Reglamento de Salud del Estado de México.
Bk Fel Al IR AR _' 11 ;é -Articulo 117. Cédigo Civil Federal capitulo IX- De las Actas de Defuncion.
FUNDAMENTOLEGAL* & - Articulo 118. Cddigo Civil Federal capitulo IX- De las Actas de Defuncién.
NS e G - Articulo 119. Cédigo Civil Federal capitulo IX- De las Actas de Defuncidn.

..........

@ - Articulo 121. Cddigo Civil Federal capitulo IX- De las Actas de Defuncioén

e -Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica.

e -Ley de Asistencia Social del Estado de México.

VIGENCIA DEL
b 1o[aSl YA e ¥ W Permanente

DOCUMENTO Aﬁ‘BTEN_IéR: | Certificado de Defuncion.
LS I B R A OBTENER:

RTINS <) | NO | DIRECCION WEB N/A

e ot AR T A T A T2 S < o| paciente no cuenta con seguridad social.

ESPEEIFICAR.S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA SUJETO A~

PEE | N/A
INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA f
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gL DA U COPIAS anotar 1 FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
REQUISITOS! [ iaie i stz i e il anotar 18 U1l *rﬂ::n'l?;izzr:;a '
- AR B LRI A | ‘palabra SIo NO ;! '

.coplas: &

PERSONAS FISICAS

[ Articulo 391 y 392 Constitucional, utilidad formacién del |
expediente destino: se entrega a la jurisdiccion Sanitaria del
Estado de México con sede en Texcoco.

Acta de Nacimiento del Fallecido. No 1

¥ e 1 Articulo 391 y 392 Constitucional, utilidad formacién del
CURP ce plctis: expediente destino: se entrega a la jurisdiccion Sanitaria del
| Estado de México con sede en Texcoco. |

|

| | PR o5 .

| dentificacién Oficial (INE) del Fallecido. No 1 Articu!o 391 y 392 Constltucmnal,‘ U1':1|IC-13C! forma‘caén del
expediente destino: se entrega a la jurisdiccidon Sanitaria del

Estado de México con sede en Texcoco.

Articulo 391 y 392 Constitucional, utilidad formacion del |
| expediente destino: se entrega a la jurisdiccion Sanitaria del |
Estado de México con sede en Texcoco. |

Comprobante de Domicilio del Fallecido. No | 1 |

Historial Clinico Actualizado del Fallecido. ' No 1 Articulo 391 y 392 Constitucional, utilidad formacion del |
expediente destino: se entrega a la jurisdiccion Sanitaria del |
Estado de México con sede en Texcoco. |

Identificacion Oficial (INE) del informante. No | 1 Articulo 391 y 392 Constitucional, utilidad formacién del |
expediente destino: se entrega a la jurisdiccién Sanitaria del |
i | Estado de México con sede en Texcoco. |
| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS I'

| N/A ' N/A N/A N/A
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INSTITUCIONE’% PUBLICAS

1|
i

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

| | PASOS A SEGUIR QUE DEBE Acudir la direccién de Salud con la documentacidn requerida y solicitar el tramite en el Departamento de Servicios de Emergencia.
OE REALIZIR EL ctumomo

PU#.ZO MAXIMO DE : 30 Minuto (s)
_RESPUESTA %

COSTO' | NELS | N/A Fundamento Juridico: N/A

EFECTIVO TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)

FORMA DEPAGO: N/ : N/ : N/ . N/
' A A A A

DONDE PODRA PAGARSE: N/A

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

'CRITERIOS DE RESOLUCION No se expide un certificado de defuncidn a menores de edad y a personas que fallecen por algun traumatismo, de acuerdo a indicaciones de |
DEL TRAMITE Jurisdiccion Sanitaria de Texcoco.

APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FICTA N/A

DEPENDENCIA U ORGANISMO: i i B e B i UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Direccion de Salud Municipal Direccion de Salud Municipal.

TITULAR DE LA DEPENDENCIA s Dr. Hugo Sergio Gonzalez Rosales

DOMICILIO 3 CALLE: | Amapola NO. INT. Y EXT.: S/N

| COLONIA: San Pablo MUNICIPIO: Chimalhuacan

—

\ ' .
| C.P.: | 56334 HORARIO Y DfAS DE ATENCION Lunes a viernes

"""'---'..p S
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5592967&60X 5592967447 N/A N/A Saludmunicipalchimalhuacan20234@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA

NOMBRE DEI. TiTULAR DE LA OFICINA: =~ N/A |

NO. INT. Y EXT.: N/A J

DOMICEUO _ . | N/A

COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

lcp.: | N/A HORARIO Y DIAS DE ATENCION

LADA: | TELEFONOS: ¢ TN T PAXE R Rl e e S CORREO ELECTRONICO i

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

FORMATO(S) DESCARGABLES /&

| INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1: {Cudles son los documentos que necesito para realizar el tramite? \

——— — ———————— - - e —— — == —————

RESPUESTA: Acta de nacimiento d, CURP, Historial Clinico y credencial oficial (INE) del fallecido, Comprobante de Domicilio del Fallecido, Identificacion
oficial (INE) del informante.

PREGUNTA FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 3:

RESPUESTA:

¢Tiene algun costo?

No, es un servicio gratuito.

¢Es muy tardado el tramite?

Si cuenta con toda la documentacion requerida, la atencion es inmediata.

~ TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
/
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