VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

g.- VERA
:1j: SEGOB CRUZ

ME LLENA DE ORGULLOD

Oficio namero: 752 /2022.
Asunto: Reporte de Actividades,
Cosamaloapan de Carpio, Veracruz a 15 de Junio de 2022.

LIC. NANCY CUE CASTRO
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA.

Por medio del presente y en relacion al oficio SO-OF/UT/1563/2022
recibido el dia 13 de Junio de 2022, signado por un servidor y mediante cual me
solicita reporte de los servicios que ofrecen, Tramites, requisitos y formatos que
ofrecen, asi como las metas y objetivos. en mi cardcter de oficial de registro civil
de este municipio, de transparencia y acceso a la informacion, por lo cual le
informo que se anexa a este oficio las siguientes actividades que se realizan en
la oficina de Registro civil, asi como los formatos utilizados en las diversas areas,

esto para dar cumplimiento a lo solicitado.

OBJETIVO: Dar certeza Juridica de los actos y hechos relativos al estado civil
de las personas, mediante el registro y certificacion de los actos que en términos

de normatividad establece el estado de Veracruz.

En relacién a las metas asignadas a esta oficialia informo, que esta oficialia
depende de la direccién general de registro civil del Estado, sus actividades se
realizan de manera Operativa, sin embargo no tenemos una meta establecida o
asignada para cada oficialia , ya que las cifras de actos realizados por mes y afio,
no pueden ser cuantificables con un meta especifica , pues los diversos actos
registrales dependen de otros factores como los Indices de poblacién y

mortandad, asi como sobre los intereses personales de la ciudadania.

%% VERA
$%% CRUZ

ME LLENA DF ORGULLD




VERACRUZ - SEGOB VERA
GOB\!"RNO : : Secretaria CKLJ'Z
DEL ESTADO He Soe ME LLENA DE ORGULLO

\ ACTIVIDADES REALIZADAS

L NACIMIENTOS \ CONSTANCIA DE INEXISTENCIA DE MATRIMONIO

\ MATRIMONIOS \ CONSTANCIA DE INEXISTENCIA DE NACIMIENTO

k DIVORCIOS \ COPIAS CERTIFICADAS

DEFUNCIONES RECTIFICACIONES ADMINISTRATIVAS DE ACTAS DE
NACIMIENTO.
\ INSCRIPCION DE SETENCIAS COPIA FIEL DEL LIBRO

CURP (ALTA,MODIFICACION Y BAJA)
RECONOCIMIENTO DE HIJOS

Sin otro particular, anexando a este oficio los requisitos y solicitudes utilizados en
nuestra area, quedo a sus apreciables érdenes y aprovecho la ocasién para enviarle un

cordial saludo.

Oficial encarg

da de Regisfro Civil de Cosamaloapan
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DOCUMENTOS INDISPENSABLES: \

¥ Copias fieles certificadas del acia a recanca (gt iy, e g,
defuncion, etc) por la oficialia y por la Direccién General Del Registro
Civil

Y_Copias fieles delacta de nacimiento de los padres a quien corresponda
el apellido 0 nombre que desea rectificar.

¥ Actas de nacimiento copia fiel del libro certificada si pertenecen a otro
estado

¥ Constancia de origen expedida por el municipio. (Si desea rectficar

lugar de nacimiento)

CURP

Credencial de elector (INE)

Cartilla del Servicio Militar Nacional

Documentos escolares (certificados, boletas constancias, diplomas,

titulos y cedula).

DOCUMENTOS ALTERNOS:

b O S O

Fe de bautismo

Alta del IMSS, ISSSTE, INAPAM, SEGURO POPULAR

Documentos de trabajo (RFC, AFORE, INFONAVIT).

Identificaciones oficiales vigentes (pasaporte, visa, matricula consular,
licencia de conducir).

Titulos de propiedad, certificados parcelarios, escrituras publicas.
Copias fieles certificadas de actas de nacimiento de hijos

Actas de matrimonio copia fiel del libro certificada

Acta de defuncidn copia fiel del libro certificada.

NN RN

L

NOTA: Las actas extemporaneas no son susceptibles de rectificacién, y las actas
extemporaneas posteriores al registro del acta a rectificar no se admiten como
documental probatorio, asl mismo, la integracién del expediente sera valorade por el
comité correspondiente y se acordard lo procedente. Si el dictamen es negativo, el
interesado podra realizar la rectificacion via judicial. (At.760 C.C V)

“EN CASO DE NO PRESENTAR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES Y COPIA PARA-,
SU DEBIDO COTEJO, NO SE RECIBIRA LA SOLICITUD DE RECTIFICACION
ADMINISTRATIVA". =

Av Encanto esq L3zaro Cardenas s/n
Col E! Mirador

CP 81170 Xalapa, Veracruz

Tel. (228)8 14 1110
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Solicitud de rectificacién administrativa

Oficial Encargado (a) del Registro Civil de , Veracruz,
con fundamento en lo dispuesto por el articulo 760 y 762 del Cédigo Civil del
estado de Veracruz y Lineamientos para la Rectificacién Administrativa de las
Actas del Registro Civil del estado de Veracruz, Elfla suscrito (a)

mayor de edad, en pleno uso de
misfacultades y por propio derecho, sefialando domicilio para oir y recibir todo
tipode notificaciones en los estrados de esta oficina, con domicilio particular

en , con teléfono de contacto

vengo en via administrativa a solicitar la rectificacién
administrativa del acta de, numero , fecha de
registro , perteneciente y contenida en el

acervo registral de esta Oficialia, la cual contiene el/los siguiente (s) error (es):
| En el apartado de:
| Dice:
| Debe decir:

[ En el apartado de:

Dice:

| Debe decir:

[En el apartado de:
[ Dice:
| Debe decir:

Para acreditar la procedencia de mi solicitud adjunto a la presente las
sigulentes pruebas documentales:

Requisitos Requisitos complementarios:
obligatorios

Copia (s) fiel
(es)
certificada
(as) del acta
a rectificar.

1dentificacién
oficial con
fotografia

Por lo anterior, solicito a Usted admitir la presente solicitud a trédmite y de ser

procedente, en el término dispuesto para tal efecto, resolver de conformidad
mi peticién.

Protesto lo necesario

, Veracruz a ____del mes de de




ANEXOS DE REQUISITOS:

Los presentes serén de caracter obligatorio en las 212 Oficialias del Registro Civil 3 partir del dia

septiembre de 2021, asf como también serdn los Unicos que se les solicitardn a los usuarios, sin ne
de pedir mas requisitos a los que a continuacién se enlistan, en |a cual no se enlistan los necesarios
los actos de Reconocimiento y Adopcidn, ya que los mismos han sido informados a ustedes mediant

ces

circulares correspondientes.

REGISTRO DE NACIMIENTO:

REQUISITOS

v' Solicitud de registro (Se proporciona en Ia oficialiaz del Reaistro CIVI
v Certificado de Nacimiento.(originaiy:2:Copias) .
ia certificada del acta de nacimiento de los padres V‘W”ﬂ fﬂﬁm
n'caso de estar casado(a) y solo se presente uno de los padres, debera presentar acla de mats fimonic
¥ Identificacién Oficial con fotografia, de los padres y dos testigos (copia de las 4 identificaciones en una
misma hoja) »
¥ Comprobante de domicilio del padre, madre.o.tutor. legal (original.y.copia) N s 3
5 v GURP de padre y madre o tulor legal”* AU £ LoD "FQRNQTO UEV(O-

" En caso de no contar con ellos preguntar al oficial de registro civil
. i {
correspondiente Notas importantes
- Sl el menor es mayor de sels meses y nacié en un Municipio diferenle, debaré presenlar Conslancia oe Inexislencla de Registro del lugar donde nacio.

- En caso de que los padres del Registrado sean menores de edad, deberan acompafiarse de padre, madre, tulor legal o abuelos (presenlando acla de
nacimiento eldenlificacidn Oficlal), en caso de no conlar con quien dé el consenlimiento, solicilar informes

- Los solicitantes exlranjeros independieniemenie de su calidad migraloria, ademds de lo anlerior deberan conlar con:
1. Acla de nacimienlo legallzada y en su caso lraducida por sutoridad compelente mexicana
2. Idenlficacion oficial

Nota: El Tramite de Registro es Gratuito

*M

II:QIAUU TTVIC

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE :

NOTA. FAVOR DE USAR LETRA DE MQLDE PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITLRA CON
RAYADURAS,; TACHADURAS O ENMENDADURAS, UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ
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{ I REGIST AV SEGOB [municipio
OLLESTADO J} OEL Esuoonusovecmlayn‘uli NSE

o Sacrrterls
+ 4o Goblerno

FOLIO
Fecha de recepolon
Reclblé Sollciud
Capluré Acla

SOLICITUD DE NACIMIENTO

No de acla
TRAN“TE GRATUITO Fecha de Regislro
Recabt Nirmas y huellas
° SEXO HOMBRE____ MUJER |
> |NOMBRE
o
w NOMBRES(S) PRUMER APELLIDD) (BEGUNOO APELLIDO)
Q
il FECHA DE NACIMIENTO HORA
& |LuGAR DE NACIMIENTO
Q
E,‘ (LOCALIDAD) (MUNIOWMO) (ENTIDAD FEDERATIVA) (L]
% FUEREGISTRADO vWO____ muerTo No DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO
o
COMPARECIO" EL PADRE_____ LA MADRE AMBOS REGISTRADO OTRA PERSONA
T A= DTNl S A a0 R R ] BRI o % BN S TN e P ey TR - 5 -
o NOMBRE DEL PADRE EDAD AROS
-1 | TELEFON
0 9 CURP ESTADO CIVIL
‘S DOMICILIO HABITUAL
m INOMBRE DE LA CALLE, No EXTERIOR B INTERIOR Y COLONIA)
')é" \LOUALIOAD) TMUNIGIFIO) TENTIDAD FEDENATIVA] PA)
2 FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO
LUGAR DE NACIMIENTO
| —| e g < N R |l0?ﬂl|0l0| MUNIDIPWG) (ENTIDAD FEOERATIVA) "AlS)
-— el Bl - S B N Ta LIRS LS ae 44 aea L - . - 4 L
o NOMBRE DE LA MADRE EDAD ANOS
2 |TELEFOND CURP ESTADO CIVIL
¥ [oomicILIo HAsITUAL
m INOMBAR DE LA CALLE, Ne EXTERION & INTERIOR ¥ COLONIA)
5 {LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDRRATIVA) PAIS)
ic’; FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD. SEXO
# |LUGAR DE NACIMIENTO
_— {LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) -~ (‘""l
e T e T A R O T A S g e ey
& |ABUELO PATERNO FINADO
et
[g NACIONALIDAD ESTADO CIVIL D
% |ABUELA PATERNA FINADO
1=
a NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
é DOMICILIO(S)
P =5 LR T2 % oy ST Aerd S v, 2 RN T Vlie i W= 4 %) e Wy LY L s Lo T : :
% |ABUELO MATERNO FINADO
[ =
1 | NACIONALIDAD ESTADO CIVIL =
[e]
2 |ABUELA MATERNA FINADO
[’;’1 NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
P .
Z |pomiciLiogs)
wn
= T s e A D RN LR T L A T e v =t &
NOMBRE CURP
NACIONALIDAD—— EDAD ANOS TEL
r:p: DOMICILIO PARENTESCO: ot vt o o = - |
2 |estano civic
9 |nomere OURP
NACIONALIDAD EDAD ANOS TEL
—— PARENTESCO
ESTADO CIVIL
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE :
NOTA FAVOR DE USAR E PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON ]
RAYADURAS; TACHADURAS O ENMENDADURAS, UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ
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ﬁi NOMBRE
]
3 3|PARENTES ;
>3 co
: g —  __ _EDAD ANOS FECHA DE NACIMIENTO SEXO
5§ DOMICILID E
_g) — PARENTESCO

g

H Lot

DEL PADRE v DE LA MADRE
ESCOLARIDAD ESCOLARIDAD

(1) SIN Escouanibag (6) SECUNDARIA 0 EQUIVALENTE (1) SIN ESCOLARIDAD
121 DE 1 A3 AflDS (5) PREPARATORIA O EQUIVALENTE
13) OE ¢ A aRg

(6] SECUNDARIA O EQUIVALENTE
{2) D€ 1 A AROS (8] PREPARATORIA O EQUIVALENTE
(7) PROFESIONAL (2) DE ¢ A6 ARIOS (7) PROFESIONAL
) PRIMARIA CompyETA (8} OTRA (4) PRIMARIA COMPLETA (8) OTRA
ULTIMO Grang APROBADO
———

ULTIMO GRADO APROBADO
SITUACION LaBORAL

() MENE TRABAJO

SITUACION | ABORAL
1) UBILADD © PENSIONADD

(1) TIENE TRABAJO
—ESTABUSCANDD TRABAJO

(4] JUBILADA O PENSIONADA
{61 INCAPACITADO PERMANENTE
(2 ESTUDIANTE

——ESTA BUSCANDO TRABAJO (5] INCAPACITADA PERMANENTE
PARA TRABAJAR (2) ESTUDIANTE PARA TRABAJAR
{3) QUEHACERES DEL HogAR (6) OTRA {Y) OUEHACERES DEL HOGAR (6] OTRA
OCUPACION OCUPACION
(V1 OBRERD 4) TRABAJADOR FOR SU CUENTA (1) OBREAA (4] TRABAJADORA POR BU CUENTA
12) EmPLEADD 15) PATRON 0 EMPRESARIO 12) EMPLEADA (6] PATRONA 0 EMPRESARIA
o JORNALERD PEON ® TRABAJADOR FAMILIAR NO ) JORNALERA

(8) TRABAJADORA FAMILIAR NO
REMUNERADO

REMUNERADA
CUANTOS ViVEN EN EL MIBMO DOMICILIO

—_—

CUANTOS VIVEN EN EL MISMO ooMiCcILIO

DATOS COMPLEMENTARIDS DE LOS PADRES
! - LUGAR DE ATENCION DEL PARTQ (1) HOSPITAL O CLINN

2 PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO (1) MEDICO (2) ENF

CA OFICIAL (2) HOSPITAL O CUINICA PRIVADA (3) CASA PARTICULAR
ERMERA (3) PARTERA (4) OTRA ESPECIFIQUE
3 NUMERO DE HIJOS € HUAS NACIDOS VIVOS TOTAL

5

HIJOS E HUAS QUE AUN VIVEN TOTAL

A - NUMERO DE PARTO (1) 2) (3) (4) (5) (8) (7) (8) (9) (10) O Mas
6 - TIPO DE NACIMIENTO (1) SIMPLE (2)D0BLE (3) TRIPLE O MAS

REGISTRO DE NACIMIENTO DE MENORES DE 0 A 180 DIAS
REQUISITOS

Solicilud de reglstro (Se proporciona de manera gralulla en ls Oficlal(a Regislro Clvil)  *

Cerlificado de Nacimiento (original y 2 Copias)

Copia cerlificada del acta de nacimlenlo de los padres y 1 copia

En caso de eslar casado(a) y solo se presenle uno de los padres, deberd presenlar acla de matrimonio
Idenlificacin Oliclal con fologralia, de los padres y dos lesligos (copia de las 4 identificaciones en una
misma hoja)

Comprobanle de domicilio del padie, madre o lulor legal (orlginal y copla)

¥ CURP de padre y madre o lulor legal**

RIS

N

** En caso de no conlar con ellos preguntar al area de curp de la oficialia o anle el oficial del registro civil
Nolas importantes

St el menor es mayor de sels meses y nacis en un Municiplo diferente, debers presentsr Constencla de
En caso de que los padres del Reglsirado sean menores de edad. deberén @#00mpal
Identificacion Ofical) en caso de no conler con quisn dé el consentimiento

Inexistencls de Reglsiro del lugar donde nacié
e do padre. madre, lulor legs! 0 abuelos (presentando 8cla de nacimienlo o
solichar Inlormes

Los de su calldad ademas du lo anterior deberin conlar con
1 Acla de nacimianto legslizads y en su caso raducida por auloridad compelente meslcans

2 WdenliNicacion oficlal

Nota El Tramile de Registro es Gratuilo
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VERACRUZ DIRECCION GENERAL DEL .
GOBIERNO §i# REGISTRO CIVIL - r.: SEGOB
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DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE VERACRUZ
DEPARTAMENTO DE SISTEMAS DE REGISTRO Y OPERACION.

REQUISITOS PARA REGISTRO EXTEMPORANEO
(INTEGRAR DOCUMENTOS BASICOS Y ALTERNOS)
Documentos basicos (Obligatorios y deberén ser presentados en original. *en caso de ser documentos de uso
indispensable por el interesado deberdn presentar original para cotejo y copia certificada por el Oficial del registro

civil del Municipio)

1. Solicitud de registro debidamente completada y firmada con foto (proporcionada por oficialia del registro civil donde se
realizard el registro).

2. Constancia de origen (expedida por el comisario ejidal, agente municipal o secretario del ayuntamiento segun
sea el caso, la cual deberd ser tramitada en el lugar donde nacid).

3. Constancia de vecindad (expedida por el jefe de manzana, comisario ejidal, agente municipalo secretario del
ayuntamiento, la cual deberd ser tramitada en el lugar donde vive)

4. Constancia de inexistencia de registro (tramitada ante el oficial del registro civil donde nacid. Si vive en un lugar
distinto al de nacimiento, se deberd tramitar también una en el lugar dondese encuentre su domicilio; todas las
constancias de inexistencia deberdn contener una busqueda desde 5 afios antes a la fecha de nacimiento del
interesado al dia de expedicion de la misma).

5. Estudio socioecondmico (tramitado en el Sistema DIF Municipal de su localidad)

6. Documento de Identidad (credencial con fotografia del INE, IMSS, ISSSTE, INAPAM, IPE, etc.;en caso de no contar con
ninguna identificacion expedida por un ente publico, traer constanciade identidad con fotografia legible la cual es
expedida porel comisario ejidal, agente municipalo secretario del ayuntamiento segun sea el caso)

Documentos alternos (cumplimiento obligatorio de minimo tres documentos y deberan ser presentados en
original para cotejo y fotocopia certificada por el oficial del registro civil del Muncipio)

1.-Actos registrales (acta de nacimiento de padre y/o madre, acta de matrimonio de padres, acta de matrimonio

delinteresado, acta de nacimiento de hermanos, acta de nacimiento de hijos, acto registral en el que aparezca como testigo,
declarante, abuelo, padre de consorte o persona distinta que presenta @ un registrado).

2.-Cartilla del servicio militar nacional (del interesado o donde aparezca como podre o madre del conscripto)

3.-Certificado de derechos agrarios (en el que aparezca como titular de derechos o sucesor)

4.-Documentos parroquiales (fe de bautismo, boleta de confirmacion, acta de primera comunidn, acta de matrimonio

eclesidstico, fe de bautizo de hijo o ahijado o documento afin en el que aparezca como padre, madre, padrino o madrina)
5.-Certificado de estudios (certificados, boletas de calificaciones o constancias de estudios)

6.-Certificado de nacimiento

7.-Contratos (arrendamiento, compra-venta, comodato, servicios etc.; deberdn tener cuando menos 5 afios de antigiedad).
8.-Recibos de pago (agua, luz, teléfono, predial etc.; deberdn tener cuando menos 5 afios de antigiedad)

9.-Constancia de trabajo (que deberd contener generales del patron, teléfono, direccion y actividad quedesempefiaba el
interesado; deberd adjuntar a la misma copia de identificacion oficialdel patron)

10.-Otros documentos. (Se podrdn anexar documentos que aunque no se encuentran descritos por su naturaleza sean objeto de
andlisis en la dictaminacién por parte de la Direccién General, por ejemplo: documentos que cuenten con registro ante la gonadera
y el H. Ayuntamiento de fierro quemador, nombramientos de cargos publicos, titulos de derechos, certificado médico en caso de
que el interesado este enfermo etcétera).

grdenas sin

apa, Veracruz
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® VERACRUZ
& GOBIERNO
DEL ESTADO

DIRECCION GENERAL DEL

REGISTRO CIVIL . SEGOB

DEL ESTADO DE VERACRUZ oQlzlefJs Secretaria

de Gobierno
. CARLOS CORDOVA VEGA FOLIO:
{GADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION
AALDEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE VERACRUZ.
G de nacionalidad;

PEGUE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S),

AQul de edad, de sexo: con domicilio para
OTO DEL oir y recibir toda clase de notificaciones en
JLICITANTE del municipio de , del Estado de solicito mi

registro de nacimiento bajo protesta de decir verdad, y enterado que declarar en
falso ante la autoridad es un delito conforme a lo dispuesto por el articulo 333 del
codigo penal vigente en el Estado, que sefala: “A quien falte a la verdad en una
promocion 6 declaracion_ante autoridad competente se le impondran de tres a
ocho afios de prisién y multa de cien a quinientos dias de salario”. Manifiesto lo
siguiente:

GENERALES
en , municipio del Estado de , el
__delmes del aio de mi edad es de__afios. Mi ocupacion actual es

"presentado (a) por: madre ( ) padre ( ) ambos () persona distinta ( ) nadie ()

PADRES
mbre del padre , de nacionalidad ,deedad___,
n domicilio ubicado en 3
ymbre de la madre , de nacionalidad ,deedad___,

»n domicilio ubicado en

DATOS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

NOMBRE | PARENTESCO [ FECHA DE NACIMIENTO | DOMICILIO
[ |
| [
| \
TESTIGOS
Nombre , de nacionalidad , de edad ,con
domicilio ubicado en ; del
municipio de , del Estado de :
Nombre , de nacionalidad , de edad ,con
domicilio ubicado en ; del
municipio de , del Estado de : J
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
Nombre , de nacionalidad , de edad ,con
domicilio ubicado en ; del
municipio de , del Estado de
Esq Lazaro Cardenas o PULGAR PULGAR FIRMA DEL SOLICITANTE
s : DERECHO 1ZQUIERDO

Xalapa, Verac

VERA
CRUZ

NA DE ORGULLO




MATRIMONIO

1. Solicitud (proporcionada de manera gratuita en la Oficialia correspondiente)
2.- copias certificadas de las Actas de nacimiento de los contrayentes

3.- Identificacién oficial y CURP’s de los contrayentes y de cuatro testigos
4.- Comprobante de domicilio o en su caso, constancia de residencia expedida por el jefe de manzana

5.- Anélisis clinicos prenupciales expedidos por institucién del Sector salud Estatal (RH, VDRL, salud fisica y mental)
donde manifiesten su voluntad de no realizarse dichos

o en su defecto escrito libre firmado per ambas contrayent
analisis.

Costo
El que indique la Tesoreria municipal por concepto de Acta de Matrimonio.




DEL ESTADO DE VERACRUZ ¢

- - N
et T MUNICIPIO
VERACRUZ DIRECCION CENERAL DEL | A Frma Tostgm Fecha de Recep.
GOBIERNO REGISTRO CiviL . SEGOB
DEL ESTADO .

Atendio Rc:
s de Comema Fums Suphiarm | | Focha Reg
o Hora.
Acta No
Mat
PRESENTE. 1

Por este conducto venimos a manifestar, que es nuestra voluntad unimos en matrimonio civil, para ello expresamos

que no hay impedimento legal alguno, por lo que solicitamos atentamente se sirva usted sefialar dia y hora para que
se celebre el acto previa ratificacién correspondiente.

FECHA: oo
DA MES Ao
o |NOMBRE CURP
E FECHA DE NACIMIENTO. I | EDAD ANOS NACIONALIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIOAD FEDERATIVA PAS
O |oomICILIO HABITUAL: CP
fn} T BORS THTeRGR VETR
Q
3 TCERISAS L. = = T— T 70020 2y (7 2
=
g |estacocmi_ TELEFONO
’é NOMBRE CURP:
@ |FECHA DE NACIMIENTQ i EDAD AROS NACIONALIDAD
E LUGAR DE NACIMIENTO
o LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAS
§ DOMICILIO HABITUAL: cP.
o TCALLE Mo EXTIRION § INTERIOR Y COLONAY
§ o — TR —ERTIORS FETETATIOR R
S |EsTADOCIVIL__ TELEFONO
NOMBRE DEL PADRE: CURP:
FECHA DE NACIMIENTO, ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO
TN TG ENTYOAS FERERATIVA RS
DOMICILIO HABITUAL:
E NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR E INTERIOR COLONA
LOCALIDAD NUNCMO ENTIDAD FEDERATIVA PAS
NOMBRE DEL MADRE: CURP:
@ |FECHADE NACIMIENTO ESTADOCIVIL_____ NACIONALIDAD
g LUGAR DE NACIMIENTO
LOCALIOAL TN ERTICAD FECERATIVA _-_ T e
DOMICILIO HABITUAL
NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
LOCAUIDAD NUNICIPO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
NOMBRE DEL PADRE CURP.
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL, NACIONALIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO
T AR WONICIS ERTIOAD FECERATIVA PRS-
DOMICILIO HABITUAL
- NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
i LOCALIDAD NUNICIPO ENTIDAD FEDERATIVA PAS
E NOMBRE DEL MADRE: CURP
: FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NACIONALIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO
g LOCALIOAD MUNICINIO ENTIOND NS
2 |oomiciLio HABITUAL
NOMBRE DE LA CALLE Ne. EXTERIOR E INTERIOR COLONA
LOCALIDAD NUNICIFO ENTIDAD FEDERATIVA

PAIS
E| CONTRATO DE MATRIMONIO ESTARA SUJETO AL REGIMEN DE:
SOCIEDAD CONYUGAL ( )

SEPARACION DE BIENES ()

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 1

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 2




— TSRO TR TONTRAVERTE T

= _\
S s 3 \lc"‘&\“:

CURP

USRENCNEgn oW
— ~
R
< » 4 - -
= 0 O —————————
SR o N DDA FEERAMA e
TOMFE X w0l
o o EXTERIOR | NTERIOR COuoNA
o - = PARENTESCO ESTADO OVR e

NSRS 2D FERaA s

e ——————

= NOMEGD CURP

o —_— ESTADOCWL
WSl e ADO OV

DOMITLIO gy AT T BNTDAD FECERATIVA X
oEEEaous No. EXTERIOR E INTERIOR couoe
— PARENTESCO ESTADO OW. ]
o e = SN s
FIRMA DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
TESTIGOS DEL CONTRAYENIE 2_
WO CURP
— /
FECADE NeCMENTD ESTADO CMIL
LUGER O NACMIENTD:
:m:.‘_c ‘\la‘\A LOCAUDAD WNCFO ENTIOAD FEDERATIVA PAIS
NOMERE OF LA ORUE o EXTERIORE INTERIOR COLONIA
oARENTESCO______ FSTADOCML___——]
SIARIST PO BUDAD FEDERATIVA PAS
WOMNERE: CURP
FECHA DE NACIMIENTD ESTADO CIVIL. . —
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCRIDAD MUNCPO ENTIOAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HASITUAL
NOMSRE DE LA CALLE Ne. EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
PARENTESCO. gsTADOOML ______ ]
LRI PO EMTIDAD FEDERATIVA PAIS
FIRMA DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
e
DATOS COMPLEMENTARIO DEL CONTRAYENTE 1
T ELIIITIC

(]  SECGAA O ESNALDATE
O 1 3 WA TR VIR (
() DN 40 S 0GR TR PRRIRR

) PREPARATORA O EQUVALDATE
() PROREBOWL

—— i () o™

T AL PIRIIST

R () ABRADD O PEMSONADO

T TR () PCAPACTADD PORMMEDTIMENTE PARA TRABAAR

() ESTA BARCMESAD () DEDICADD AQUBWCERES DL HOGAR

' () o
PO B TRIRAS TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA BN VIA PUBLICA
| s () TRABAADOR POR BU CUBNTA TRABAACOR POR CUENTA PROPIA EN SU VIVIENDA
| o () PATRON O DAPREBARO () TRABAJADOR POR CUENTA PROPA N SU ESTABLECMIENTO
() LR O M () TRABAALOR FAMUAR WO RBANEUADO () VEEMBRO DE COOPERATVA
e () AW

—BATO8 COMPLEMENTARIOS DECCONTRAVENTE 2

ey
() B ASCOIIPD () SEOMOARA O BOUNAUNTE

() U818 MR DR PRSRA () PREPAMATORA O BOUNVALENTE
() mOREsOAL
—_—
() P—_— AT i

() R RS M DR PR

) o
A TM) G IPWANSS

aristm AN O PINSINADO
() T TRARAK BCAPACITADO PERMAMENTEMENTE PARA TRABAIAR
| ) RSN MR () DEDMADD A GUDWOEAES DR, HOGAR
() e () om
PO o TRARA
| ) oann () TRARAMDOR PO B CUBNTA () TRABAJADOR POR CUENTA PROFA EN VIA PUBLICA
() o () PATAGN O BAPRESARD () TRABAJAGOR FOR CUENTA PROFA EN S VIVENDA
(1 ARG O P ) TRARAMDOR fAMRUAR MO ABANERADO (| TRABAAGOR FOR CLENTA FROMA BN S ESTABLECAIENTO
THEro, e | ) MEMMIRO D& COOPERATNVA
NOTA FAVOR DE UBAR

PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON
FAYADURAS, TACHADURAS O ENMENDADURAS, UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ




DEFUNCION

REQUISITOS:
Lenar Solicitud (proporcionada de manera gratuita en la Ofidalia correspondiente)

* Para realizar el tramite del registro de defuncion es obligatorio presentar el certificado de defuncidn
sin tachaduras o alteraciones, asi como la presencia de un declarante y dos lestigos, con sus
respeclivas identificaciones (De preferencia algin familiar).

* El familiar proporcionaré los datos necesarios para el levantamiento del acta y asi
preveer errores que solo puedan ser corregidos por Ia via judicial.

* El declarante, de preferencia deberd que ser la misma persona que se encuentra como i
informante en el certificado de defuncién.

- REQUISITOS

- CERTIFICADO DE DEFUNCION ORIGINAL

- COPIA CERTIFICADA DE NACIMIENTO (LEGIBLE)

- COPIA CERTIFICADA DE MATRIMONIO (EN CASO DE ESTAR CASADO)
- CURP

- INE (COPIA DEL FINADO, DECLARANTE Y 2 TESTIGOS)

Costo
El que indique la Tesorerfa municipal por concepto de Acta de Defuncién
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DATOS DEL

DATOS DEL FINADO ’

) ’ DATOS DEL DECLARANTE ’

F

VER‘QUZ DIRECCION GENERAL pg
SPaEENe RECISTRO Clvit.

oeL ESTADO Df VERACBUZ

FORMATO DE REGIST
DEFUNCION

RO DE

FECHA Dg REGISTR,

NOMBRE
NOMBRegs;

”ssm ()Hu UM
FECHADE NACIMIENTG L if EDAD, AROS

LUGAR DE KA Naclowmo\
DOMICILIO WmMN

ESI’A:)O cvi . .
sov

NOMBRE pg. CONYUI;EERD o NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTQ, SEXO PAls LOCALIDAD: MPIO:

FECHA SED:k et -

i CIMIENTQ SEXO.  pajg LOCALIDAD: MPIO

FECHA Deoﬁkgwtemc;v SEXO:  pals g

] 3 3 LOCALIDAD. MPIO

NOMBRE DEL DECLARANTE: EDAD

Pmmsm\mtowow\esrmo cviL )

FECHADE NACIMIENTO;

LUGAR DE NACIMIENTO.
Domicio HABITUAL:

NOMBRE D8 LA caLg Mo EXTERO® & vrmmon CoLomaa
LocauDAn Wrachc ENTIOAD FEDERATIVA )
TELEFONO
e

DESTING DEL CADAVER () INHUMACION () CREMACION () TRASLADO A

NOMERE DEL PANTEON

DATOS DE LOS TESTIGOS

e |
UBICACION
INOMBRE:

EDAD AROS
[TELEFOND ESTADO crviL
\ s )
DOulCl.lOHWT\JAu e - ___‘_._\-\
Oeoumag o3 um~m:~mvm;
[T Oy, ANTIOAD PEDgA Ty =)

FECHA DE NACIMIENTO: IONALIDAD:

—_—_NAGK —
LUGAR DE NACIMIENTO:

Aocamaey Memocmg) TR0 recenaraa, oy

NACIONALIDAD EDO.civi PARENTESCO
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTQ. EDAD AROS
TELEFONO ESTADO CIvig, SEXO:;,
\ e — ]
CoMICILIO HABITUAL:
e 0 umk(-mwmr-m--mx

ROTA RSy

Nrecy Lot —"y Pam)
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
—_— ——
LUGAR e "lENTo ROCAmaD) ARBeCEnD) ENTIMO rEDERATve) Py
_DATOS DE LA FUNERARIA

FNOMBRE DE LA FUNERARIA TELEFONQ
CIUDAD:
NOMBRE DEL FUNERARIO O EMPLEADO QUE ASISTE:

m




DATOS COMPLEMENTARIO DEL FINADO

1:-¢Tuvo el finado atencién medica en su ultima enfermeda(d?) SI () NO

( ) NO SE SABE
2.- Situacion laboral

a) Tenia trabajo( ) ) Labores domesticas( ) ¢) Jubilado o pensionado ( )
b) Estudiaba () d)Incapactado () f) Otro
3. Escolaridad

8) Sin escolaridad

() d) Secundaria o equivalente {: 4)
b) Primaria completa () e) Preparatoria o equivalente ()
¢) Primaria | ( ificar Gltimo grado), ) Proft " ()
4.- Ocupacion:
8) Obrero () cNomnalero o peon () e) Patrdn o empresario ()
b) Empleado( )

d) Trabajador por su cuenta( ) f) Trabajador no remunerado ( )

* Para realizar el trémite del registro de defuncién es obligatorio presentar el certificado de
defuncién sin tachaduras o alteraciones, asi como la presencia de un declarante y dos
testigos, con sus respectivas identificaciones (De preferencia algun familiar).

" El familiar proporcionari los datos necesarios para el levantamiento del acta y asf
preveer errores que solo puedan ser corregidos por la via judicial.

* El declarante, de preferencia debera que ser la misma persona que se encuentra como informante
en el certificado de defuncién.

-REQUISITOS

- CERTIFICADO DE DEFUNCION ORIGINAL

- COPIA CERTIFICADA DE NACIMIENTO (LEGIBLE)

- COPIA CERTIFICADA DE MATRIMONIO (EN CASO DE ESTAR CASADO)
- CURP

- INE (COPIA DEL FINADO, DECLARANTE Y 2 TESTIGOS)
Costo

El que indique la Tesoreria municipal por concepto de Acta de Defuncién

NOTA: FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO SE ADMITIRA CON
RAYADURAS, TACHADURAS O ENMENDADURAS, UTILIZAR TINTA NEGRA O AZUL NO UTILIZAR LAPIZ

e s
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3

< == . VERACRUZ DIRECCION GENERAL DEL s
88): coBsiERND §§# REGISTRO CIVIL - SEGOE
o DEL ESTADO DEL ESTADO DE VERACRUZ -

DIVORCIO ADMINISTRATIVO:

(Sin hijos y sin bienes):

Escrito libre dirigido al Oficial del Registro Civil, solicitando el divorcio fundamentado en el articulo 151
delCédigo Civil vigente en el Estado, firmado por los interesados.
Acta de Matrimonio (copia certificada)

Acta de nacimiento de los interesados (copia certificada)

Fotocopla de las identificaciones con fotografia vigentes de los interesados y de sus dos testigos
(Credenclal de INE.) '

CURP de los interesados

(Con hijos mayores de edad y sin bienes):

Escrito dirigido al Oficial del Registro Civil, solicitando el divorcio fundamentado en el articulo 151 del
Cadigo Civil vigente en &l Estado, firmado por los interesados.
Copia certificada del acta de matrimonio.

Copia certificada de las actas de nacimiento de los interesados.

Copia certificada de las actas de nacimlento de los hijos mayores de edad y sin necesidad de
alimentos (en su caso)

Fotocopia de las identificaciones oficiales de los interesados y de 2 lestigos.

Poder notarlal ton clausula especial en caso de no poder acudir personalmente a solicitar el divorcio
CURP de los interesados

~DIVORCIO JUDICIAL:

Oficio dirigido al Encargado del Registro Civil girado por el Juez de Primera Instancia.
Resolucion judicial que declare la disolucion del vinculo matrimonial.

Auto en que caus¢ estado la sentencia. Acla

de matrimonio

NOTA: Traer copia simple de los requisitos anteriores.

Y conforme a la Reforma del Articulo 146 del Cédigo Civil del Estado, el divorcio solo se podra
inscribir en la Oficialia donde se llev a cabo el matrimonio civil.

CURP de los interesados y fotocopla del acta de nacimiento

NOTA IMPORTANTE

Si los contrayentes cuentan con bienes adquiridos durante el matrimonio, deberan presentar la
liquidacién de la sociedad conyugal realizada ante juzgado o notaria.

En el caso del divorcio administrativo, al momento de su tramitacion, deberan presentarse ambos

conyuges acompafiados de 2 testigos, con los requisitos completos para, |a solicitud y firma del acta
de divorcio.

La ratificacién de la solicitud del divorcio administrativo se realiza el mismo dia que se levanta el acla
correspondiente. '

Costo |
El que indique la Tesorerfa municipal por concepto de Registro de Divorcio




REQUISITOS PARA BAJA DE CURP

ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA RECIENTE (FOTOCOPIA)
CURP VIGENTE (FOTOCOPIA)

CURP (CURP’S) A DAR DE BAJA (FOTOCOPIA)
CREDENCIAL DE ELECTOR (FOTOCOPIA)




VERAURUZ DIRECCION GENERAL DEL »
GOBIEANO  “3gs% REGISTRG civiL -i .1 SEGOB
DEL ESTADO DEL ESTADO DE VERACRUZ o e Cabld
PROGRAMA HUELLA VERACRUZANA
C ANTECEDENTES s

Este programa consiste en la REPOSICION DE ACTAS POR PARTE DEL INTERESADO, nace con fundamento en el articulc
654 del CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE \{ERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE que a la letra dice lo siguiente

ARTICULOB54 i

Cuando no hayan existido registros, se hayan perdido, estuvieren ilegibles o faltaren las hojas én que se pueda sUponer que
se encontraba el acta, se podra recibir prueba del acto por instrumentos o testigos, pero si uno sélo de los registros se hz
inutilizadc y existe el otro ejemplar, de éste deberd tomarse la prueba, sin admilirla de otra clase

Toda vez que dentro del Departamento de sistemas y registro de operacién se ha tenido a la vista dichos documentos para
rescatar la identidad del ciudadanoc el cual se identifica y manifiesta que la informacién que proporciona es veridica y real,
previo dictamen, asi como los documentos proporcionados para el efecto de reincorporar en el depalamento de archivo de
las Oficialias y la Direccion General del Registro Civil del Estzdo de Veracruz, los documentos en calidad de reposicion deben
ser entregados 2l Oficial de cada registro civil opueden ser recibidos a esta Direccién Estatal

-

REQUISITOS BASICOS (OBLIGATORIOS SIN EXCEPCION).

PROPORCIONARA EL INTERESADO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

1. COPIA CERTIFICADA ORIGINAL DEL ACTA A REPONER. EXPEDIDA POR OFICIAL ENCARGADO DEL

REGISTRO CIVIL O AUTORIDAD QUE EN SU MOMENTO EXPEDIA EN FORMATO AZUL/VERDE/ MARRON O
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL ANO DEL DOCUMENTO, QUEDAN EXCLUIDAS LAS COPIAS CERTIFICADAS
EMITIDAS DEL ANO 2007 A ALA FECHA, IMPRESAS EN FORMATO VALORADO COLOR SEPIA O VERDE

=2, IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA:
INE / CARTILLA MILITAR / CEDULA PROFESIONAL / PASAPORTE / CREDENCIAL DEL IMSS, ISSSTE, SEGUROPOPULAR
(2002-2018) / CARNET DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

—3. CONSTANCIA DE ORIGEN, EXPEDIDA POR AUTORIDAD MUNICIPAL O SU EQUIVALENTE

—4. CONSTANCIA DE RESIDENCIA, EXPEDIDA POR AGENTE MUNICIPAL O SU EQUIVALENTE.

—5. FIRMAR CARTA RESPONSIVA.

REQUISITOS ALTERNOS (PRESENTAR 6 DOCUMENTOS MINIMO, SIN EXCEPCION)

« CURP

« RFC

« ACTOS REGISTRALES DEL INTERESADO COMO: MATRIMONIO, ACTAS DE NACIMIENTOS DE HIJOS, - i
NIETOS Y/O DONDE EL INTERESADO APAREZCA COMO TESTIGO.

« DOCUMENTOS ESCOLARES/CERTIFICADOS DE ESTUDIOS, BOLETAS CONSTANCIAS DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS O PRIVADAS

. RECIBOS DE PAGO (AGUA, LUZ, PREDIAL, SERVICIOS CON ANTIGUEDAD DE 4 ANOS)

«  CARTILLA MILITAR (EN CASO DE QUE EL INTERESADO SEA PADRE O MADRE EN EL DOCUMENTO)

«  TITULO DE PROPIEDAD, CESION DE DERECHOS, ESCRITURAS, CERTIFICADOS PARCELARIOS, FIERRO
QUEMADOR

. CONTRATOS DE PROGRAMA DE APOYO Y/O CREDITOS DE GOBIERNO, POLIZAS DE AFILIACION

« CONSTANCIAS DE TRABAJO EMITIDAS POR EMPRESAS PRIVADAS ESTABLECIDAS/ORGANIZACIONES DE
GOBIERNO

. OTROS. - CERTIFICADO MEDICO POR ENTE PUBLICO DE SALUD, CARTILLA DE VACUNACION, O
CUALQUIER DOCUMENTO DONDE CONSTE SU FOTOGRAFIA.
EL DOCUMENTO QUE SE ENCUENTRE COMO REPOSICION POR "HUELLA DE VIDA" LLEVARA LA SIGUIENTENOTA
MARGINAL.

*E PRESENTE DOCUMENTO SE ENCUENTRA EN CALIDAD DE REPOSICION CON FUNDAMENTO EN EL

ARTICULO 654 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE PARA EL ESTADO DE VERACRUZ"

VERA
. CRUZ

ME LLENA CE ORGULLO




