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LAl MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
_CEDULA DE INFORMACION ____
TRAMITE SERVICIO

| NOMBRE

Registro de Muerte Fetal

Articulo 94 y 95 del Reglamento Interior del Registro Civil del Estado de México.
FUNDAMENTO LEGAL:

slelalllgSNAe e RSN Acta de Defuncion de muerte Fetal Indefinido

A OBTENER

| (SE REALIZA EN LINEA? NO | DIRECCION WEB No Aplica

eI N SR VS e NP CO S En caso de no estar asentada la Muerte fetal

| SUJETC No Aplica

OBJETIVO D

JAMENTO JURIDIC IMINISTRATIVO

REQUISITOS

PERSONAS FiSICAS

- . . Articulo 94 y 95 del Reglamento Interior del Registro
I. Solicitud que contendra firma(s) v huella(s) de quien(es) Si 1 Civil del Estado de México.

comparecen.

Il. Certificado medico en formato autorizado por la
Secretaria de Salud.

1. Oficio del Ministerio Publico que ordene su inhumacién
o cremacion, si el embarazo fue interrumpido de forma
violenta o sospechosa.

V. Oficio de remision de la autoridad competente,
acompafiado de copia cotejada del certificado de muerte
fetal, cuando sea trasladado e inhumado fuera de la
jurisdiccién donde ocurrié el hecho.

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

No Aplica No No Aplica
No Aplica
INSTITUCIONES PUBLICAS
No Aplica No No Aplica | No Aplica

Evle R SelslLReIU RS Realizar solicitud par escrito, entregar documentos solicitados.

PLAZO MAXIMO DE El mismo dia del registro
RESPUESTA
| COSTO No Aplica No Aplica
FORMA DE PAGO
FORMADEPA EFECTIVO N’A TARJETA DE CREDITO "ﬁ TARJETA DE DEBITO N; EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) :"

DONDE PODRA PAGARSE:  IiTaN] 1T

No Aplica




@ e Fitotzingo

Cualquier persona que solicite el tramite siempre y cuando cumpla con los requisitos solicitados.

DEPFHDI’N:’\ A U ORGANISMO UNIDAD AD leu\TR;\Tl\m RESPONSAB

Direccién General del Registro Civil del Estado de México Oficialia del Registro Civil de Jilotzingo

| TITULAR DE LA DEPENDENCIA Lic. Elsa Velazquez Chavarria

CALLE: | Plaza Principal NO. INT. Y No. 1

! DOMICILIO
! EXT.:

COLONIA: | Santa Ana Jilotzingo MUNICIPO: | Jilotzingo

CP. aeliuleR el E i S L unes a Jueves de 8:30 a 5:30 Viernes de 8:30 a 2:30

TELEFONOS: XTS AX CORREQ

ELECTRONICO

89969101 registro.civil@jilotzingo.gob.mx

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA No Aplica

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA No Aplica

DOMICILIO CALLE: | No Aplica NO. INT. Y No Aplica

EXT.

MUNICIPIO: No Aplica

HORARIO Y DIAS DE ATENCION

TELEFONOS: EXTS FAX CORREQ ELECTRONICO:;

No Aplica No Aplica No Aplica

FORMATO(S)
DESCARGABLES

No Aplica

INFORMACION ADICIONAL

¢ Tengo que dejar el certificado médico original?
Si

| PREGUNTA FRECUENTE 2

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 2

¢ Cual es el monto para pagar el registro de muerte fetal?

No tiene costo

¢ Cuanto tiempo tarda en concluirse el tramite?

RESPUESTA: Presentando los requisitos solicitados inmediatamente.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

No Aplica
ELABPRO: VISTO BUENO: | FECHA DE ACTUALIZACION:
Do EloaVe \‘*“;ﬁ aCh-
NANCYAVAL OS CARRILLO ELSA VELAZQU VARRIA

~11_/__FEBRERO_ /_2025_.

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO Jrices

T b 3



