GOBLANG DEL B ESIADGUE |
ESTADO DF MEXICO®
MEXICO Mpsdeedesoedd |

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
_CEDULA DE INFORMACION

CONSISTE EN HACER CONSTAR LA DEFUNCION A S| COMO LAS CIRCUNSTANCIA EN LAS QUE SE PRODUJO DE UNA
PERSONA

| Cédigo civil del Estado de México titulo tercero, articulo 3.29,3.30,3.31
REGLAMENTO INTERIOR

DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO ARTICULO 87

| PERMANENTE

CUANDO SE DAEL FALLECIMIENTO DE UNA PERSONA DENTRO DEL TERRITORIO DE LA JURISDICCION
DEL OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

S| VERIFICAR QUE SE CUMPLA CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY

PERSONAS FiSICAS

. Certificado médico de defuncién si Cédigo civil del Estado de México titulo tercero,
; . . articufo 4,102
. Identificacion de quien realiza le tramite
. REGLAMENTO INTERIOR DEL REGISTRO CIVIL DEL
. En su caso clave curp del finado i ESTADO DE MEXICO ARTICULO 82
. En su caso, oficio de liberacién del cuerpo
expedido por la institucién autorizada si

. En su caso, oficio del ministerio publico en
donde se refiere que se trata de muerte viclenta

En su caso oficio del ministerio publico y
copicertificada de la actuacién ministerial
cuando el caddver se trate de persona
desconocida

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

nfa

INSTITUCIONES PUBLICAS

nfa

Acudir a registro civil presentar la documentacién correspondiente, el pago de derechos llenado de solicitur

30 MINUTOS

Fundamento Juridico Coodigo finaciero del Estado de México y Municipios

exento i 3 f
articulo 142 fraccion v ii

{ noa | |  amerapecreomo] |  vamerapeotaro] | enLiNea (PORTAL DE PAGOS)




)

"MEXICO«

4%6 CODILRNG DL
Ll EsTADO OF
{41 México

OTRAS ALTERNATIVAS: | n/a
CRITERIOSDE
RESOLUCIONDEL
TRAMITE

Que se cumpla los requisitos que establece la ley

nla

APLIC _
AFIRMATIVA

DEPENDENCIA U ORGANISMO: ~ [UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: I LIC. LETICIA AGUIRRE FLIRES

DOMICILIO: | CALLE: | PLAZA MARIA PLIEGO NO. INT. Y EXT:: SIN

COLONIA: | SANTA CRUZ ATIZAPAN MUNICIPIO: ATIZAPAN

cp HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

TADAIEE o CTELEFONOS: XIS | FAX:  CORREOELECTRONICO;

7131318603 N/A N/A Re_santacruzatizapan@edomex.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

_|NIA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIO: | CALLE: ‘N.’A NO. INT. Y EXT.: N/A

COLONIA: | NIA MUNICIPIO:

CP |NIA HORARIO Y DAS DE ATENCION: | N/A

oAl G S doNos | e - x| CORREQELECTRONICO: - =

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

FORMATOE)
DESCARGABLES ~ |nA

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: | .CUALES SON LOS REQUISITOS?

RESPUESTA: Presentar certificado de defuncién; Identificacién de quien hace el tramite, en su caso Clave CURP del finado

PREGUNTA FRECUENTE2; | ;Cusl es el costo?

RESPUESTA: Exento

PREGUNTA FRECUENTE 3: | ;Cusl es el costo?

RESPUESTA: 30 minutos

'EBQMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

7

FECHA DE ACTUALIZACION:

14/03/2025

i ¢ 2B

i 2
NOMBRE COMPLETO

OMBRE COMPLETO




