Pre visualizacion de formato integrado

Institucion o

dependencia RED DE SALUD DE LADERA

Fecha dltima

P R P 2021-07-21 ‘ Estado

Tipo formato

integrado LI Modelo Unico — Hijo

MNamero

Descripcion

Inscrito

‘ 51675

Mombre propuesto en el inventario [ Certificado de defuncion

Mombre [ Certificado de defuncion por muerte natural
Nombre estandarizado [ Expedicion certificado(s) de defuncion
Tambié Certificado médico de defuncidn
i e certificado de defuncidn

Proposito de cara al usuario

[ Obtener |a certificacion que da constancia del falledimiento de una persona.

S S S . S o,

i5e puede realizar por medios

i B s TOTALMENTE

URL de acceso al tramite en

S https://nd.ruaf.gov.co/websitende/login.aspx

URL donde se encuentra el
manual de usuario

hittps:/fwwew.minsalud. gov. co/Mormatividad_Nuevo/Resoluci%%:C3%B3n%201056%20d2%202015.PDF

Anotaciones basicas [

Informacion del resultado final

Mombre del resultado I Certificado de defuncion.

Tiempo de obtencion [ Obtendion inmediata

Presencial
Pagina web Link

Medio por donde se obtiene el
resultado

Fundamento legal

Titulos, capitulos o
Tipo de norma Humero Aiio articulos Elementos del Tramite Soporte
Circular 54 2008 Todos =i
Circular 20191118 2019  Mumeral 5.4 e =gy
Ley 23 1981 Articulo 50-52 e =i
Decreto 1171 1997  Articulos 6, 7 Documentao e =gy
Decreto 3518 2006 Todos Documentao A
Ley g 1979  Articulos 515 - 522 s
Resolucidn 1346 1997  Articulo 1 s
Resolucion 5194 2010 Articulos 17, 31 s
Circular 019 S, | L e il =

defuncion

Informacion de ejecucion

Cualquier punto de atencidn de la institucidn

Puntos de atencion e

Fecha de ejecucion [ Cualquier fecha

Registro dirigido a

Ciudadano

Extranjeros

Situaciones de vida [ Fallecimiento

Clasificacion tematica

Salud
Identificacion

Qué se necesita

® Reunir documentos

x| = Documento

Cédula de ciudadania : 1 original{es)

Anotaciones adicionales: Del fallecido. Fara menores de 18 aifos y mayores de 7, se debe presentar fa targeta de identidad.

Fara menores de 7 aios, el registro cwl de nacinmiento.

Def fallecido. Fara menores de 18 afos v mayores de 7 afos la tageta de identidad, v para menores de 7 afios el registro il

de nacmiento

Aplica para: Ciudadano

=l = Documento

Cédula de extranjeria: 1 original{es)
Anotaciones adicionales: Del fallecido

se soficita pasaporte en caso de no tener la cedula de extranjena

Aplica para: Extranjeros

@(umpﬁir condiciones

R “ Verificacion institucion

Condiciones espediales: En caso de muerte violenta o presunta desaparicion. Presentar la autorizacion judicial. La competencia
legal para la certificacion corresponde al Instituto Nacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses (INMLCF).

Aplica para: Ciudadano, Extranjeros

Nota: para cumplir con esta accion no debe adjuntar ningun soporte. La institucian verificard gue usted cumpla con lo que se

solicita

| “ Verificacion institucion

Si en el certificade de defuncidn aparecen inconsistencias, borrones, tachaduras o enmendaduras, en los dates esenciales como
nombres, apellidos, documento de identidad, sexo del fallecido, luagar v fecha del fallecimiento, debe ser rechazado para efectos
del registro dvil; el interesado solicitard la adaracion ante la institucion gue lo expidié, de lo contrario NO se podra efectuar la
inscripdion porque estos son datos propios de la demostracion del hecho, que reguieren la predsion del personal de salud que
atendio el hecho,

Aplica para: Ciudadano, Extranjeros
Nota: para cumplir con esta acdon no debe adjuntar ningun soporte. La institucian verificard gue usted cumpla con lo gue se
solicita

| “ Verificacion institucion

Cuando el certificado de defuncidn se haya diligenciado mediante el aplicativo RUAF-ND v el certificado en papel presenta
inconsistencias o errores en su diligenciamiento, se debe solicitar la correccidn a la institucién de salud correspondiente. Una
vez realizada la verificacion v correccidn, se imprimira el antecedente directamente del aplicativa, este debe ser firmado por &l
médico tratante o de turno y enviado a la Registraduria o notaria acompafiado del original anulado v de la cerificacion en

papeleria oficial firmada por el subdirector dentifico de la institucidn en la cual conste el nimero del cerificado anulado v la
razén de la anulacion.

Aplica para: Ciudadano, Extranjeros
Nota: para cumplir con esta acdon no debe adjuntar ningun soporte. La institucian verificard gue usted cumpla con lo gue se
solicaita

Medio para seguimiento del usuario

- Seguimiento en la sede princpal

Direccion [ CL5C#39-51 ]
Teléfono: [ 092-6080124 |
Correo electronico [ eseladera@saludladera.gov.co ]

@0


https://getfireshot.com/pdf_aHR0cHM6Ly9uZC5ydWFmLmdvdi5jby93ZWJzaXRlbmRlL2xvZ2luLmFzcHg=
https://getfireshot.com/pdf_aHR0cHM6Ly90cmFtaXRlczEuc3VpdC5nb3YuY28vcmFjaW9uYWxpemFjaW9uLXdlYi9zdWl0X2Rlc2Nhcmdhcl9hcmNoaXZvP0E9MTI1MzU2
https://getfireshot.com/pdf_aHR0cHM6Ly93d3cubWluc2FsdWQuZ292LmNvL3NpdGVzL3JpZC9MaXN0cy9CaWJsaW90ZWNhRGlnaXRhbC9SSURFL0RFL0RJSi9DaXJjdWxhcl9leHRlcm5hXzA2NF9kZV8yMDA4LnBkZg==
https://getfireshot.com/pdf_aHR0cHM6Ly90cmFtaXRlczEuc3VpdC5nb3YuY28vcmFjaW9uYWxpemFjaW9uLXdlYi9zdWl0X2Rlc2Nhcmdhcl9hcmNoaXZvP0E9OTk4OTM=
https://getfireshot.com/pdf_aHR0cDovL3d3dy5zdWluLWp1cmlzY29sLmdvdi5jby92aWV3RG9jdW1lbnQuYXNwP3J1dGE9RGVjcmV0b3MvMTIzNjk1OA==
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https://getfireshot.com/pdf_aHR0cHM6Ly90cmFtaXRlczEuc3VpdC5nb3YuY28vcmFjaW9uYWxpemFjaW9uLXdlYi9zdWl0X2Rlc2Nhcmdhcl9hcmNoaXZvP0E9MTcxMTA=
https://getfireshot.com/pdf_aHR0cHM6Ly90cmFtaXRlczEuc3VpdC5nb3YuY28vcmFjaW9uYWxpemFjaW9uLXdlYi9zdWl0X2Rlc2Nhcmdhcl9hcmNoaXZvP0E9MTcxMTU=
https://getfireshot.com/pdf_aHR0cHM6Ly90cmFtaXRlczEuc3VpdC5nb3YuY28vcmFjaW9uYWxpemFjaW9uLXdlYi9zdWl0X2Rlc2Nhcmdhcl9hcmNoaXZvP0E9MTcxMTI=
https://getfireshot.com/pdf_aHR0cHM6Ly90cmFtaXRlczEuc3VpdC5nb3YuY28vcmFjaW9uYWxpemFjaW9uLXdlYi9zdWl0X2Rlc2Nhcmdhcl9hcmNoaXZvP0E9MzAxNjA=

