\' NOMBRE:

TRAMITE ‘ X ISERVICIO

" CERTIFICADO DE DEFUNCION

| DESCRIPCION:

| Cédigo de la Cédula:

| a5C

-

' Se realiza llenado de certificado de defuncion con datos

- documentos del fallecido.

que nos proporciona el familiar informante y los

| FUNDAMENTO LEGAL:

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.
Bando de Policia y Gobierno

Manual de Organizacion del Honorable Ayuntamiento de la Ciudad
de Tlaxiaco Oaxaca.

|
| DCOCUMENTO A OBTENER: VIGENCIA DEL i
; Llenado de Certificado de Defuncion | DOCUMENTO A N/A I
o B OBTENER: N
| ¢SE REALIZA EN LINEA? SI'| NO | DIRECCION WED KA |
X | i
I : : -
TRAMITE DEBE SEAL BARSE" | A peticion del familiar del fallecido |
| ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA 1
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO N/A ;
_DE LA MISMA |
| REQUISITOS: Original | Copias FUNDAMENTO JURIDICO- |
' anotar la | anotar con | ADMINISTRATIVO
palabra Sl | nimero la ‘
o NO cantidad |
N de copias ]
 PERSONAS FISICAS _'
_ [ Manual de Organizacion del Hororabie |
. Acta de Nacimiento del fallecido = NO 1 Ayuntamiento de la Ciudad de |
. : _| Tlaxiaco Oaxaca |
Manual de Organizacion del Honorable |
CURP del fallecido NO 1 | Ayuntamiento de la Ciudad de Tlaxiaco |
S S : Oaxaca .
’ Manual de Organizacion del Honorabie |
INE del fallecido NO ‘ 1 Ayuntamiento de la Ciudad de Tlaxiaco |
. Oaxaca ]
Manual de Organizacién del Honorable
Comprobante de domicilio del fallecido NO 1 Ayuntamiento de la Ciudad de Tlaxiaco
Oaxaca




- Certificado de defuncién que se lo
. otorga el registro civil a los familiares,

' para su llenado.

Manual de Organizacién del Honorable
1 Ayuntamiento de la Ciudad de Tlaxiaco
Oaxaca

' PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

" INSTITUCIONES PUBLICAS

i___.._ s

' PLAZO MAXINIO DE RESPUESTA:

Inmediato

4 1 41

COSTO:

NO

FUNDAME ;
NTO N/A |
JURIDICO: 1

FORMA DE | EFECTIVO |
PAGO: . E

‘ TARJETA
DE

__| CREDITO

TARJETA DE EN LINEA j
DEBITO (PORTAL |
DE PAGOS) |

' DONDE PODRA PAGARSE:

CRITERIOS DE RESOLUCION

| DEL TRAMITE : w L
| APLICACION DE La | Cumplir con todos los requisitos para el buen llenado de certificado.

| AFIRMATIVA FICTA

"OTRAS ALTERNATIVAS:

DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Honorable Ayuntamiento de la Heroica Ciudad de

| Tlaxiaco Oaxaca

[ TITULAR DE LA
| DEPENDENCIA:

Direccion de Salud

Dr. Daniel Rodriguez Ramirez

' DOMICILIO: | CALLE

| |[ Wilfrido C Angulo E)?T N 1 SIN |
i CoLaNia: o | Barrio San Miguel MIUNICIPIO: | Heroica Ciudad de Tlaxiaco |
Icoébico | | HORARIO Y DIAS DE [ .

| POSTAL ’ 69800 ATENCION: Lunes a sabado de 9 a 14 horas

| LADA TELEFONOS: EXT: FAX: CORREO ELECTRONICO 2




| OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

| OFICINA:

' PERSONA TITULAR DE LA

__OFICINA:

' DOMICILIO: | CALLE: NUM. INT. Y EXT.

| COLONIA: | MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: HORARIO Y DIAS 1

DE ATENCION:
| LADA [ TELEFONOS EXTS: | FAX: CORREO ELECTRONICO:

FORMATO (S) DESCARGABLES: e R T

INFORMACION ADICIONAL

' PREGUNTA FRECUENTE 1: ¢ Tiene alguin costo?

' RESPUESTA: No

 PREGUNTA FRECUENTE 2: | ;Se le otorga también a otro municipio?
' RESPUESTA:

Si (siempre y cuando pertenezca al distrito)

TRAMITES Y SERVICIOS RELACIONADOS

__11.._ i 1 FECHAE
| ;%ﬁ BIREﬁCION ACTUALIZACION:

| 3y IDESALUD |

| .

Dr.D riguez Ramirez
L="""Director de salud




