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El que suscribe Lic. José Alejandro Jacobo Ramirez, Oficial encargado del Registro
Civil, le envio un cordial saludo. Con fundamento en los articulos 6 constitucional, 19, 20,
42, 43, 45, 50 y 51 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién para el Estado de
Veracruz me dirijo a usted para manifestar lo siguiente:

Respondiendo a la solicitud de la circular UT/04/2026, signada por la Coordinacion de
transparencia, hago de su conocimiento el catélogo de tramites y servicios que brinda esta
Oficialia a mi cargo emitidos por la Direccién General del Registro Civil del Estado de
Veracruz, asi como las tarifas de estos de acuerdo con la legislacion Municipal vigente. Se
anexa copias fotostaticas de las mismas y archivo digital.

Sin otro particular quedo a sus drdenes, agradeciendo su atencion.

Direccion General
Oficialta del Registro Civ:

LIC. JOSE ALEJANDRO’JACOBO RAMIREZ Tuxparn
OFICIAL ENCARG DEL REGISTRO CIVIL

C.c.p. Archivo

POR AMOR A

www. segobver gob.mx/registroc ivil/ v-m
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SERVICIOS DEL REGISTRO CIVIL

TRAMITES GRATUITOS

i Registro de nacimiento (ordinario, extemporaneo, registro de adopcion, registro
" de reconocimiento de hijos, inscripcién de nacimiento, adecuacion de identidad de

género autopercibida.)
Rectificacion administrativa de actas del Estado Civil
tl - Actualizacién de actas y/o captura de actas en el sistema

TRAMITES CON COSTO COSTOS

_ Registro de matrimonio en la oficialia de lunes a viernes  $ 87689

Registro de matrimonio en la oficialia en fin de semana

' Registro de matrimonio fuera de la oficialia de lunes a viernes ‘ 'm

Registro de matrimonio fuera de la oficialia en fin de semana —

~ Registro de divorcio administrativo o judicial

Inscripcién de Sentencias (ausencia, presuncién de muerte,
tutela, incapacidad, emancipacién, habilitacién de edad y las
que signifiquen cambio, retencién o modificacién de nombre
de personas fisicas)

Inscripcion de actos de extranjeria (matrimonio o defuncién)
Registro de defuncion
" Permiso de traslado de cadaver

Permiso de inhumacion

~ Permiso de cremacién

! permiso de exhumacion
(Art. 67 del Reglamento de la Ley General de Salud)

‘ Permiso de depésito de cenizas

Permiso de re inhumacion

=  Copia certificada y copia fiel del libro.

Copia certificada y copia fiel del libro urgente.

.o Basqueda de actas del estado civil (periodo de 4 afios).

Constancia de inexistencia de registro.

SERVICIOS DE CURP EN COORDINACION CON
EL GOBIERNO FEDERAL (RENAPO)

" Modificacién, unificacién, recuperacién y validacién de la CURP.

S ) e

CURP Biométrica

ESTIMADA (0) USUARIA (0), éLe cobraron un tramite de forma irregular?, favor de reportarlo
a los numeros 2288141110, 2288142279 o al correo: quejas_rcivil@veracruz.gob.mx




SOLICITUD DE NACIMIENTC
TRAMITE GRATU!TO

MUNICIPIO:

FOLIO:

Fecha de recepcién

Recibié Solicitud

Capturé Acta

No. de acta

Fecha de Registro

Recabé firmas y huell

SEXO: HOMBRE_ MUJER
NOMBRE:
NOMBRES(S) (FAUMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)
| FECHA DE NACIMIENTO HORA:
Z1{ UGAR DE NACIMIENTO: . -
OCALIDAD) NMUNCII0) (ENTIDAD FEDERATVA) (PAIS)
1 FUE REGISTRADO:  VIVO MUERTO ____No.DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO,
COMPARECIO: EL PADRE______ LA MADRE AMEQS REGISTRADO_____ OTRA PERSONA
2 NOMBRE DEL PADRE v __EDAD AROS
=] TELEFONO CURP ESTADO CIVIL: _
'§i DOMICILIO HABITUAL .
ﬁ Pt U e ¥ S0
Eh LOCALIDAD) R PI0) TENTIDAD FEOZRATIVA) PAIS)
¢ .!FECHA DE NACIMIENTO: o NACIONALIDAD: SEXO:
=] LUGAR DE NACIMIENTO
&1 (LOCALIDADY R 2140} (E'-T‘w ‘W'INN PAS
2] NOMBRE DE LA MADRE: o EDAD, AROS
‘;’Eg TELEFONO _CURP ESTADO CIVIL:
ﬂé DOMICILIO HABITUAL:
e PN - p—
“; LOCALIDADY [ = ol (ENTIDAD FEDERATIVA) (PAIS)
%‘ FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: SEXO:
“BJLUGAR DE NACIMIENTO:
) LOCAUDAD) MUN'CIPIC) (ENTIDAD FEDERATIVA) PAIS) !
‘7| ABUELO PATERNO: _ _ Finaoo [
E NACIONALIDAD. ESTADO CIVIL:
g ABUELA PATERNA FiNaDo ]
, NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL:
g DOMICILIO(S):
g ABUELO MATERNO FINaDO [
NACIONALIDAD - ESTADO CIVIL
g ABUELA MATERNA: emaoo L
(| NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL:
g DOMICILIO(S)
i NOMBRE: CURP
(. ;] NACIONALIDA: EDAD ANOS TEL:_
‘| pomiciLiO: PARENTESCO:
ESTADO CIVIL
NOMBRE: CURP
NACIONALIDAD ______EDAD +RNOS TEL
DOMICILIO: PARENTESCO:
1 estapo CIvIL:

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE :

NOTA: FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE PARA LLENAR +5TE FORMATO, NO SE ADMITIRAGCGINSE




CURP:
ANOS FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:
PARENTESCO:
(ENTIDAD FEDERATIVA) (PAIS)

(1) SIN ESCOLARIDAD (5) SECUNDARIA O EQUIVALENTE {1) SIN ESCOLARIDAD (5) SECUNDARIA O EQUIVALENTE

(2) DE 1 A3 AROS (6) PREPARATORIA O EQUIVALENTE (2) DE ¢ A3 ANOS (6) PREPARATORIA O EQUIVALENTE

(3) DE4 A5 AROS n PR.DFESICNN. (3) DE4 A5 ANOS (7) PROFESIONAL

[0} PRIM’A.IIIA COMPLETA (@) OTRA {4) PRIMARIA COMPLETA (8) OTRA

ULTIMO GRADO APROBADO ULTIMO GRADO APROBADO ]
{1} TIENE TRABAJO (4) JUBILADO O PENSIONADO (1) TIENE TRABAJO (4) JURILADA O PENSIONADA
_ESTABUSCANDO TRABAJO (5) INCAPACITADO PERMANENTE ____ESTABUSCANDO TRABAIO {5) INCAPACITADA PERMANENTE

(2} ESTUDIANTE PARA TRABAJAR 2) ESTUDIANTE PARATRABAJAR

(3) QUEHACERES DEL HOGAR

{8 OTRA {3) QUEHACERES DEL HOGAR {8) OTRA
SRR JPACION: "~ IR .- OCUPACION
(1) OBRERO (4) TRABAJADOR POR SU CUENTA (1) OBRERA {4) TRABAJADORA POR S5U CUENTA
(2) EMPLEADO (5) PATRON O EMPRESARIO (2) EMPLEADA (5) PATRONA O EMPRESARIA
(3 JORNALERO PEON (6) TRABAJADOR FAMILIAR NO (3) JORNALERA {6) TRABAJADORA FAMILIAR NO
REMUNERADO REMUNERADA
CUANTOS VIVEN EN EL MISMO DOMICILIO CUANTOS VIVEN EN EL MISMO DOMICILIO:

e AT S CORELF UENTARICS DE LOS PADRES
1.-LUGAR DEATENCION DEL PARTO (1) HOSPITAL O CLINICA OFICIAL (2) HOSPITAL O CLINICA PRIVADA (3) CASA PARTICULAR
2-PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO (1) MEDICO (2) ENFERMERA (3) PARTERA (4) OTRA ESPECIFIQUE

3.-NUMERO DE HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS TOTAL 4.- NUMEROQ DE PARTO (1) (2) (3) (4) (5) (6) (T) (8) (9) (10) O MAS

5.-HIJOS E HUAS QUE AUN VIVEN TOTAL 6.- TIPO DE NACIMIENTO (1) SIMPLE (2) DOBLE (3! TRIPLE O MAS

REGISTRO DE NACIMIENTO DE MENORES DE 0A 180 DIAS
REQUISITOS:

Solicitud de registro (Se proporciona de manera gratuita en la Oficialia Registro Civil).

Certificado de Nacimiento (original y 2 Copias).

Copia certificada del acta de nacimiento de los padres y 1 copia.

En caso de estar casado(a) y solo se presente uno de los padres, debera presentar acta de matrimonio.
Identificacion 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)

CURP de padre y madre o tutor legal**

CURP de los testigos

LT E"

AR

** En caso de no contar con ellos preguntar al area de curp de la oficialia o ante el oficial del registro civil

Notas importantes:
- Si el menor es mayor de seis meses y nacid en un Municipio diferente, debera presentar Constancia de Inexistencia de Registro del lugar donde nacid.

- En caso de que los padres del Regi sean de edad, an acompariarse de padre, madre, tutor legal o abuelos (presentando acta de nacimiento e
Identificacién Oficial), en caso de no contar con quien dé el solicitar i

- Los solicitantes extranjercs independientemente de su calidad migratoria, ademas de lo anterior deberan contar con:
i 1. Acta de nacimiento legalizada y en su caso traducida por autoridad competente mexicana.

Identificacion oficial Los abuelos no pueden ser testigos

Nota: El Tramite de Registro es Gratuito

91170, Xalapa. Veracruz
E ‘2141110 y 814 2279
www.segobver.gob.mx/registrocivil/
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EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL
VERACRUZ DIRECCION GENERAL DEL - SEGOB MUNICIPIO:
BECFeTAR0 DRLE gg?;%gchtl‘:’ Ny STl Fecha de Recep.
s . Atendio Rc
SOLICITUD DE DIVORCIO : Tt
5 ljora
Oficial Encargado del Registro Civil Acta No.
PRESENTE a No. Folio

Por este conducto venimos a manifestar, que es nuestra voluntad dar terminacién al 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 ratificacion *correspondiente en caso de divorcio administrative*.

FECHA / !
DA MES ARO
TIPO DE DIVORCIO:  JUDICIAL ( ) ADMINISTRATIVO { )
NOMBRE:
§ NOMBRE (S) PRIMER APELLI.O SEGUNDO APELLIDD
£ | FECHA DE NACIMIENTO: I ! EDAD; ANOS NACIONALIDAD:
o
E LUGAR DE NACIMIENTO:
d LOCALIDAD MUNICPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
O | DOMICILIO HABITUAL:
g (ALLE, No EXTERIOR E K TERIOR Y COLONIA)
E LOCALIDAD MUNICIP$O ENTICAD FEDERATIVA PAIS
OCUPACION: TELEFONO
<« | NOMBRE:
g NOMBRE (8) PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO
%}
ﬂgﬁ FECHA DE NACIMIENTO: ! ! EDAD; ANOS NACIONALIDAD:
G | LUGAR DE NACIMIENTO:
5 LOCALIDAD MUNICTPI0 ENTIDAD FEDE RATIVA PAIS
& | DOMICILIO HABITUAL:
3 (CALLE, o EXTERIOR € INTERIOR Y COLOMIA|
Fi LOCALIDAD MUNIGIIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
8 | ocuPACION: TELEFONO
" ANTECEDENTES DEL ESTADO CIVIL
LIBRO, No. ACTA DE MATRIMONIO: LOCALIDAD:
FECHA DE MATRIMONIO: DURACION DE MATRIMONIO ANOS
No. DE HIJOS
DATOS COMPLEMENTARIOS DEL DIVORCIADO
ESCOLARIDAD
( ) SIN ESCOLARIDAD { ) SECUNDARIA O EQUIVALENTE
{ ) PRIMARIA { ) PREPARATORIA O EQUIVALENTE
{ ) PROFESIONAL { ) OTRA
SITUACION LABORAL
{ ) NOTRABAJA { ) MIEMBRO DE COOPERATIVA
( ) EMPLEADO ( ) TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO
( ) OBRERO ( ) TRABAJADOR POR SU CUENTA
( ) JORNALERO O PEON { ) OENVIVIENDA
{ ) PATRON O EMPRESARIO { ) OEN ESTABLECIMIENTO
INGRESO MENSUAL $
DATOS COMPLEMENTARIOS DE LA DIVORCIADA
ESCOLARIDAD
( 1} SIN ESCOLARIDAD { } SECUNDARIA O EQUIVALENTE
{ ) PRIMARIA ( } PREPARATORIA O EQUIVALENTE
( ) PROFESIONAL () OTRA .
SITUACION LABORAL
() NO TRABAJA { ) MIEMBRO DE COOPERATIVA
( ) EMPLEADA { ) TRABAJADORA FAMILIAR NO REMUNERADO
{ ) OBRERA { ) TRABAJADORA POR SU CUENTA
( ) JORNALERA { ) OENVIVIENDA
( ) PATRONA O EMPRESARIA { ) OEN ESTABLECIMIENTO
INGRESO MENSUAL §
DATOS DEL SOLICITANTE
QUIEN SOLICITA: ( ) INTERESADO {a) { ) REPRESENTANTE LEGAL O ABOGADO
NOMBRE DEL SOLICITANTE .
FIRMA DEL SOLICITANTE:
TELEFONO:

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




VERACRUZ DIRECCION GENERAL DEL .
GOBIERNG REGISTRO CIVIL -f:} SEGOB
DEL ESTADO DEL ESTADO DE VERACRUZ g%  de Gobierno

DIVORCIO ADMINISTRATIVO:

(Sin hljos y sin bienes):

Escrito libre dirigido al Oficial del Registro Civil, solicitando el divorcio fundamentado en el articulo 151
del Cadigo Civil vigente en el Estado, firmado por los interesados.

Acta de Matrimonio (¢opia certificada)

Acta de Nacimiento de los interesados (copia certificada)

Fotocopia de las identificaciones con fotografia vigentes de los interesados y de sus dos testigos
(Credencial de INE)

CURP de los interesados

(Con hljos 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 el 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 nacimiento 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 testigos.

Poder notarial con cldusula especial en caso de no poder acudir personalmente a solicitar el divorcio
CURP de los interesados.

DIVORCIO JUDICIAL:

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

Auto en que causd estado la sentencia, Acta

de matrimonio

NOTA: Traer copia simple de los requisitos anteriores.

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

CURP de los interesados y fotocopia del acta de nacimiento

NOTA IMPORTANTE

Si los centrayentes cuentan con bienes adquiridos durante el matrimonio, deberan presentar la
liquidacion de la sociedad conyugal realizada ante el Juzgado o notaria,

En el caso de divorcio administrativo, al momento de su tramitacion, deberan presentarse ambos
conyuges acompafiados de 2 testigos, con los requisitos completos para, la solicitud y firma del acta
de divorcio.

La ratificacion de la solicitud de divorcio administrativo se realiza el mismo dia que se levanta el acta
correspondiente.

Costo
El que indique la tesoreria municipal por concepto de Registro de Divorcio
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L ESTADO

PRESENTE

& REGISTRO cwu

[} secos

EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL

Fioma Sakictud (7] [RGNICIPIO:

Fecha de Recep.
Alendio Rc

Firma Testigos [ |

il 0 L Fecha Reg.

Firma Supietorie ] | Hora

Acta No.

Mat.

No. Folio

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 ratificacion correspondiente.

FECHA / a1 ThMt
DiA MLE _ANO
E NOMBRE: CURP:
E FECHA DE NACIMIENTO: 1 L EDAD: ANOS NACIONALIDAD:
E LUGAR DE NACIMIENTO:
o LOCALIDAD WUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
o
~ | DOMICILIO HABITUAL: CP:
3 (CALLE, No EXTERIOR E INTERIOR Y COLONIA)
g LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
g ESTADO CIviL TELEFONO
E NOMBRE: CURP:
& | FECHA DE NACIMIENTO: L i EDAD: ANOS NACIONALIDAD:
E LUGAR DE NACIMIENTO:
o LOCALIDAD FED pAIS
L DOMICILIO HABITUAL: CP:
E (CALLE. No EXTERIONR £ INTERIOR ¥ COLONIA)
§ LOCALIDAD MUNCIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
g ESTADO CIVIL TELEFONO
NOMBRE DEL PADRE: CURP.:
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL. NACIONALIDAD:
i |LUGAR DE NACIMIENTO:
E LOCALIDAD PAIS
¥ | DOMICILIO HABITUAL:
§ NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
8 LOCALIDAD MUNICIFIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
- |NOMBRE DE LA MADRE: CURP.:
g FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS_
NOMBRE DEL PADRE: CURP.:
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD:
~ | LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD s
E DOMICILIO HABITUAL:
> NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
g LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
- NOMBRE DE LA MADRE: CURP.:
s FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD:
3 LUGAR DE NACIMIENTO:
g T =
& | DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS

EL CONTRATO DE MATRIMONIO ESTARA SUJETO AL REGIMEN DE:

SOCIEDAD CONYUGAL ()

SEPARACION DE BIENES ()

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 1

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLJCITANTE 2




TESTIGOS DEL CONTRAYENTE 1

NOMBRE: CURP.:
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
e PARENTESCO: ESTADO CIVIL:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
NOMBRE: CURP.:
FECHA DE NACIMIENTO:_____ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIOAD FEDERATIVA PAIS
DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR CoLOMIA
PARENTESCO:________ ESTADOCIwIL: _____ |
LOCALIOAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
FIRMA DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
TESTIGOS DEL CONTRAYENTE 2
NOMBRE: CURP.:
FECHADE NACIMIENTO: ________________ESTADO CiViL:
LUGAR DE NAGIMIENTO: -
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA ALY
DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE No EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
s ——— PARENTESCO:_________ ESTADOCMIL ______ |
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
NOMBRE: CURP.:
FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD PAIS
DOMICILIO HABITUAL:
NOMBRE DE LA CALLE Mo EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
PARENTESCO: ESTADO CiVIL:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
FIRMA DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
DATOS COMPLEMENTARIO DEL CONTRAYENTE 1
ESCOLARIDAD:
|} 8 ESCOLARIDAD { ] SECUNDARIA O EQUIVALENTE
{ 1DE1A3AROS DE PRIMARIA { ) PREPARATORIA O EQUIVALENTE
{ 1 0E 4 A 8 AROS DE PROMARIA { ] PROFESIONAL
{ ) PRIMARIA COMPLETA {) OmA
ULTIMO GRADO APROSADD
) “!-" { ) JUBILADO O PENSIONADO
| 1EsTA o { )} MNCAPACITADO PERMAMNENTEMENTE PARA TRABAJAR
- { )} DEDICADO A QUEHACERES DEL HOGAR
() oma
POSICION EN SU TRABAJO { | TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN VA PUBLICA
| | OBRERD [ ) TRABAJADOR POR SU CUENTA 1 )} TRABAJADOR POR CUENTA PROPLA EN BU VIVIENDA
[ ) EMPLEADO [ ) PATRON O EMPRESARIO [ ) TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN BU ESTABLECIMIENTO
() JORNALERO O PEON () TRABAJADOR ) DE COO
TELEFONO. () JUSRADO
DATOS COMPLEMENTARIO DE LA CONTRAYENTE 2
ESCOLARIDAD:
(] 8IN ESCOLARIOAD () SECUNDARIA O EQUIVALENTE
{ 1DE1A3ANOS DE PRIMARIA { ) PREPARATORIA O EQUIVALENTE
[ )DE1A5ARDS DE PRIMARIA ()| PROFESIONAL
() PRIMARIA COMPLETA {1 OTRA
)
OCUPACION: [ ] JUBILADO O PENSIONADO
() TIENE TRABAJO
{ ) MCAPACITADO PERMANENTEMENTE PARA TRABAJAR
( )YESTA BUSCANDOLO
() OEDICADO A QUEMACERES DEL HOGAR
{ ) ESTUDIANTE () oA
POSICION EN SU TRABAJO ’
| ) OBRERO { | TRABAJADOR POR SU CUENTA [ ] TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN ViA PUBLICA
{ ) EMPLEADO () PATRON O EMPRESARIO |} TRABAIADOR POR CUENTA PROPIA EN BU VIVIENOA
[ ) JORNALERO O PEON () TRABAJADOR FAMILIAR NO REMUNERADO |} TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA EN SU ESTABLECIMIENTO
TELEFONO () "3

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




] - . 3% VERA .l
“VERACRUZ DIRECCION GENERAL DF.". R
'GOBIERNG REGISTRO CIVIL  $3% CRUZ -fl=¥
DEL ESTADO DEL EST/.)0 DE VERACRU.Y Ny

ME LLENA DE ORGULLD

SOLICITUD PARA ACTA DE RECONOCIMIENTO DE HIJOS:
FAVOR DE NO ABREVIAR NOMBRES:

NOMBRE DEL RECONOCIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

NOMBRE:

DATOS DEL RECONOCEDOR:

EDAD:

DOMICILIO:

TELEFONOL

NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL:

FECHA DE NACIMIENTO:

INGRESO MENSUAL:
OCUPACION:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD:

PADRE:

PADRES DEL RECONOCEDOR:

NACIONALIDAD:

MADRE

NACIONALIDAD:

DOMICILIO

PERSONAS QUE OTORGAN SU CONSENTIMIENTO:

NOMBRE: EDAD:
DOMICILIO: TELEFONO:
NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL: [NGRESO MENSUAL:
FECHA DE NACIMIENTO: OCUPACION:
LUGAR DE NACIMIENTO: ESCOLARIDAD:
PARENTESCO CON EL RECONOCIDO:
NOMBRE: EDAD:
DOMICILIO: TELEFONO:
NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL: INGRESO MENSUAL:
FECHA DE NACIMIENTO: OCUPACION:
LUGAR DE NACIMIENTO: ESCOLARIDAD:
PARENTESCO CON EL RECONOCIDO:;

TESTIGOS:
NOMBRE: EDAD:
DOMICILIO: NACIONALIDAD:
NOMBRE; EDAD:
DOMICILIO: NACIONALIDAD:

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 708 DEL CODIGO CIVIL DEL ESTADO. (ELRECONOCIMIENTO), (LA RECONOCEDORA),
.

PRESENTA ACTA DE NACIMIENTO DEL RECONOCIDO NUMERO: __. DE FECHA:

DE:

DE LA OFICIALIA

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN ESTE ACTO:

RECONOCIDO:

EL RECONOCEDOR:

FIRMAS DE PERSONAS QUE OTORGAN EL CONSENTIMIENTO:

FIRMA DE TESTIGOS:




VERACRUZ DIRECCION GENERAL DEL
GOBIERNO REGISTRO CIVIL
DEL ESTADO DEL ESTADO DE VERACRUZ

REQUISITOS PARA ACTA DE RECONOCIMIENTO DE HIJOS

1.- ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA RECIENTE NO MAYOR DE 3 MESES
DELHIJO (A) QUE SE VAARECONOCER.

2.- ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO RECIENTE NO MAYOR A 3 MESES Y
FOTOCOPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL RECONOCEDOR, (PADRE
OMADRE) LEGIBLE.

3.-ACTA CERTIFICADADE NACIMIENTO RECIENTENO MAYOR DE 3 MESES Y
FOTOCOPIADE LA CREDENCIALDE ELECTOR LEGIBLE.

4.- FOTOCOPIA CREDENCIAL DE ELECTOR, DE DOS TESTIGOS, DE
PREFERENCIAFAMILIARES O VECINOS (DEBEN SABER FIRMAR O PONER SU
NOMBRE), QUIENES SE PRESENTARAN EL DIA DEL LEVANTAMIENTO DEL
RECONOCIMIENTO.

5.-EN CASO DE QUE LOS PADRES DEL RECONOCIDO SEAN CASADOS, DEBEN
PRESENTAR ACTA CERTIFICADA RECIENTE NO MAYOR DE 3 MESES DEL
ACTA DE MATRIMONIO.

6.- LADOCUMENTACION Y SOLICITUD SE PRESENTARA UN DIAANTES DEEL
LEVANTAMIENTO DELRECONOCIMIENTO.

7.- EL HORARIO DE ATENCION PARA EL TRAMITE DE RECONOCIMIENTO
SERA DE 09:00A 13:00 HRS. DE LUNES A VIERNES.

O R L a0E
I SRS
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Yl > VERACRUZ DIRECCION GENLAAL DEL ‘B UNICIPIO:
At cosicrno REGISTRO CiviL {4 SEGOB

DEL ESTADO DFL ESTADO DF VFRACRUZ P° e Goolermo Recibio Exp.

Capturo Act.

[ EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL

FORMATO DE REGISTRO DE

z Recabo Firmas:
DEFUNCION
FECHA DE REGISTRO, / / ACTA NO.
DA MES afo
NOMBRE SEXO () H ()M
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO
O |FECHA DE NACIMIENTQ: |1 EDAD ANOS NACIONALIDAD
g LUGAR DE NACIMIENIO
LOCALIDAD MUNICIPO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
iC |DOMICILIO HABITUAL:
_l (CALLE, No EXTEROR E INTERIOR ¥ COLONA)
|
g LOCALIDAD Muulcmn ENTIDAD FEDERATIVA PaIS
O |EsTADOCIVIL:  SOLTERO ( ) CASADO ( ) CURP :
'; NOMoRE DEL CONYUGE NACIONALIDAD
O |FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: PAIS: LOCALIDAD: MPIO:
NOMBRE DEL PADRE: NACIONALIDAD
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: PAIS: LOCALIDAD: MPIO.
DOMICILIO:
NOMBRE DE LAMADRE: NACIONALIDAD
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: PAIS: LOCALIDAD MPIO
DOMIC"'IO:#
NOMBRE DEL DECLARANTE: EDAD
; PARENTESCO NACIONALIDAD, ESTADO CIVIL
=
< | FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
[¥3
& | DOMICILIO HABITUAL:
d NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
[=]
3 ACALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
'g‘ TELEFONO
o
E DESTINO DEL CADAVER : { ) INHUMACION () CREMACION ( ) TRASLADOA:
@ | NOMBRE DEL PANTEON
(=
3 UBICACION
'S
INOMBRE: EDAD ANOS
TELEFONO ESTADO CIVIL
DOMICILIO HABITUAL
INCMBRE DE LACA LE No EXTERIOR E NTERIOR ¥ COLDNIA)
(]
o
g 0 OCAL DAL INUNICSI0) (ENTIDAD FEDERATIVA PAS)
E FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
@ |LUGAR DE NACIMIENTO:
g 1LOTALIDAD (MUN S0 ENTIDAD PEDERATIVA; Lo LT
W INACIONALIDAD: EDO. CMIL: PARENTESCO:
§ NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD, ANOS
& [reLeFono ESTADO CIVIL SEXO:
DOMICILIO HABITUAL:
(NOMBRE DE LACALLE No EXTERICR E INTERIOR ¥ COLONIA)Y
LOCALIDAD INUNIC®I0) ENTIDAD FEDERATIVAY PAIS) i
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD) (MUNICPID) (ENTIDAC FEDEIATIVA) Pas)
DATOS DE LA FUNERARIA
INOMBRE DE LA FUNERARIA : TELEFONQ
CIUDAD:
NOMBRE DEL FUNERARIO O EMPLEADO QUE ASISTE
NOMEBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE




DATOS COMPLEMENTARIO DEL FINADO

1.-; Tuvo el finado atencion medica en su Ultima enfermeda(d?) SI ( ) NO () NO SE SABE

2.- Situacién laboral

a) Tenia trabajo( ) ¢) Labores domesticas( ) e) Jubilado o pensionado ( )
b) Estudiaba ( ) d) Incapacitado () f) Otro

3. Escolaridad:

a) Sin escolaridad () d) Secundaria o equivalente ( )

b) Primaria completa () e) Preparatoria o equivalente { )

¢) Primaria Incompleta (especificar dltimo grado) f) Profesional ( )

4 .- Ocupacion:

a) Obrero () c)Jornalero o pedn () e) Patrén o empresario ()
b) Empleado( ) d) Trabajador por su cuenta ( ) f) Trabajador no remunerado ( )

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

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

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

- 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 Defuncion

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




ViRAcRUz SEGOB (o) REGISTRO CIVIL

SOLICITUD DE RECTIFICACION ADMINISTRATIVA

Oficial Encargado (a) del Registro Civil de Tuxpan, Veracruz, con fundamento en lo dispuesto por
el articulo 760 y 762 del Cédigo Civil del estado de Veracruz y Lineamientos para la Rectificacion
Administrativa de 13s Actas del Registro Civil del estado de Veracruz, el(la) suscrito(a)
mayor de edad, en pleno uso de mis facultades y por
propio derecho, seflalando domicilio para oir y recibir todo tipo de 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 nimero , fecha de registro / / , perteneciente
a 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 siguientes pruebas

ey documentales:
Requisitos Requisitos complementarios:
obligatorios

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

Identificacion i
oficial con |
fotografia

Por lo antenor, solicito a Usted admitir la presente solicitud a trdmite y de ser procedente, en el término dispuesto para tal
efecto, resolver de conformidad mi peticién.
Protesto o necesane

_Turpan . veracruza ol mes de de 202

POR AMOR A




CAMPANA DE MATRIMONIOS 2026

1.- SOLICITUD DEBIDAMENTE LLENADA (PROPORCIONADAEN
LA OFICILIA DE MANERA GRATUITA). CON TINTA DE CUALQUIER
COLOR MENOS A LAPIZ

2.- COPIAS CERTIFICADAS DE ACTAS DE NACIMIENTOS DE LOS
CONTRAYENTES .

3.- COPIA SIMPLE DE CURP DE LOS CONTRAYENTES .

4.-COPIA SIMPLE DE IDENTIFICACION DE LOS CONTRAYENTES
(INE) .

5.-COMPROBANTE DE DOMICILIO .

6. SI ALGUNG DE LOS CONTRAYENTES ES DIVORCIADO O
VIUDO DEBERA EXHIBIR COPIA CERTIFICADA DEL ACTA
CORRESPONDIENTE (DIVORCIO O DEFUNCION).

7.- CONSTANCIA DEL JEFE DE MANZANA O AGENTE MUNICIPAL,
QUE DECLAREN QUE VIVEN JUNTOS DESDE HACE ANOS O SI
TIENEN HIJOS EN COMUN REGISTRADOS TRER FOTOCOPIA DEL
LAS ACTAS DE NACIMIENTO .

8.-LOS TESTIGOS SE ASIGNARAN EN LA OFICILIA 3



