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El Certificado de Defuncion es el formato unico a
nivel nacional establecido por la Secretaria de
Salud, de expedicion gratuita y obligatoria, que
hace constar la defuncidn y las circunstancias
que acompanaron el hecho.



En México, la fuente primaria de la informaciéon para la
mortalidad es el Certificado de Defuncion y el de Muerte
Fetal, los cuales sirven a la Secretaria de Salud para generar
estadisticas preliminares de manera mensual y anual para
la toma de decisiones en el sector salud.

La Secretaria de Salud crea en 1997 el Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED),
logrando consolidar para 1998 su primera base de datos, la
cual continUa alimentandose anualmente hasta el dia de hoy.



La Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en
Materia de Informacidon en Salud publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2012, en su
numeral 12.2 Mortalidad, tiene por objeto establecer los
criterios y procedimientos de los Certificados de
Defuncion y Muerte Fetal.

LINEAMIENTOS de operacion de la version electrénica de los
Certificados de Defuncién y de Muerte Fetal. Viernes 6 de
septiembre de 2024



Para toda defuncion y muerte fetal ocurrida en dentro del
territorio nacional, es obligatoria su certificacion, para lo
cual, deben utilizarse los formatos vigentes de los
Certificados de Defuncion y Muerte Fetal tanto en papel y
su version electrénica.

Modelos Vigentes: Certificados de Defuncion
< Modelo 20171
< Modelo 2022

% CEDe Modelo 2022

Certificado de Muerte Fetal
< Modelo 2017
< Modelo 2022



-
SECRETARIA DE SALUD
@ CERTIFICADO DE DEFUNCION iml INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTES DE LLENAR LEALAS EN EL REVERSO » Debe ser expedco por e  que haye En hgares
1 NOMBRE DE LA (DEL) FALLECIDAT s Sescorucasa () mmmpmn mmwpmmmwnwus—-
las siguientes 48 horss
=T St bt
ey = P —— [ oo L1 it
S o T RECOWDTIA. Tl =Oy=0; * Liene 0 orignal y es copas, entregue 3 ol Acta e
APROMERCARAR CONSIOHRASA 1 mu-—-m&m—l—-‘n‘- m-m-m-uwumusms“
Lol [ s0aGieen, | S e gt on ou, aesiu. 1 ot Carbando ve expi e o et tsded médhn, o (o) erbbaants st
3 LUSSUSIACNA 5, M), el O Eaemetine [ Macouns 80 v Oy 20,0 o0 i 10 dlas
H e . R B o :
3%_ g T L) e L L) PP - " U o £ i e 612
H P — T el S N Fecha, o, mes y M0 y womplo
widly| w== -"""*u..LI ey O =l | | | || sy DO, w0, " 20% woe 04032818 Regutre nchuso Inamactn parcal, Knandd con Tueves” i
253 | 2 [ remommcamamra ol %0 Gl nacvento (2010). ancte (AXR929.1.0) :
e S S — T e
HETE £ Para tn Sommchon e Too o6 akdd o) Cabe mmmmmwwnwuuwm
SEziz ] e s R TSR e s s ek e e Exterior (4. 900) @ interior &) aphca (#. 21, 2A. G8). Tpo Puero. Epco. Rancheria, Pusbio, Unided
Hgz = — Hatstacional). Nomere del asentamiento, C4digo Postal, Locakdad. Evte arotar
EB| [Fom e i) e O] B w Pr=en e (oot L ot Ounncin e Foa
= g s prpm— )7 * Este Gocumento no contiene FE DE ERRATAS" y 10 debe levir Lachaduras 0 enmendsdurss
33§ [T SR — s..u-om Competn (O, wenmpea Oy o
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:
EEz| [P wem0), S0, w0, O, SOy SO | e e i !
53; o SaLUD. wes (O, raex(), some(y owr () Ewmces 7 en ol Agar el nombre:
e ML = s : !
E EH . Ancte el rombre de ancte o nombre del pals en el
] e P st Coava tpmta 039200 para 1a “Endisad de Nacrmento”
P 5 ST DONDE SUCEDRD LA DEFNGON - €56 X" o opesén 'S
= ig S st () 15857 O sewa )y T N e P = On 7. {3E CONSIDERABA INDIGENA? Marcue con una X" -
E+ 1 mesSEESTR Oy revex O O s meacapncs & JHABL X" 1a opeidn S
38 oy —s S P S 1| L | i %O O ecsare ke
3% — - - st s 8 g S
v5§ BUCED LA DEFUMCHN - 1. poro
é“ﬁ T ™NOS 88 COROTE Que 1 (o) taleckda/o 0 ARIOS, MESES. DIAS. etc., lene con usves” Lt
Egg T g purs s ourvANS A Misroms s epalin "B A
35’ 9 recuadros pracses I
38 e " 12 pais. respaciy
‘-i 80, — 211 Fa Inciuye por 1o tank, ¥ Adverts al farikar que #n of RegsEo Civd 56rd verAcaco & 550 Conyugal
F " e En caso Gontrano sekeccone “SOBra s’
Sie w0, nowsa 20 12
=1 gm0y
a—g‘ gt (D), v msefigins eomceirecn () 13 ESCOLARIDAD. Jacsy mis x
SEs| 8 -
8z3 W Nerguna’
== g Mwmnwmwmmmaul - L
b ] 0 cuenta, Margue ‘Mo
HEHH A 2 2 mumownumuw-—ammxmmmmnam
;g, ] " La cpitn Nngura®
] e
g 3 uwuummﬂ.ut—aum,m—--nmm e 3A0paa y se Sebe pauma en 1A @8 PO del Cefcads
£it — "
"] '
"EE £ g e A — H 191 yen 192
28 I m— 21, PECHA Y HORA DE LA
gs e L o oy
z 77 ga2 rracich :wmmowu
por pir
* mdefncen
O o s emm— e
- S
— Y 24 —
—l 5 TR Bt B i (r o o
ThAmAz promr g e O o P ] S
et O comrm mamacn (2 v dumtn Corge
g e S ), mrtenO, e SO, i 2 i
§ BESEREG G | LSRRI AT NINRGEs e e TR, S 4 o
H 3 asos
-
HHEA
‘ocuRmD LA LEWON
=2 = = e
=3 Lyt 1 s
= =5 S ST Coags P
44— 7. 86
o= Exr=— ¥ X
Prrcre mbcrrnte At e smtean 1805y no omia responcer las preguntas 28.2 y 28.3
S O _or O =0 = 32 LUGAR OCURRIO LA LESION (ACCIDENTAL O VIOLENTA). Expeciicus i cpen comespandents. cancell 0 50 con ol 480 donds Scadd 18 deAncin
- FURIA DR LA W) COSTRCA ey DE LA (DEL) PRESUNTA/O AGRESORA/OR CON EL (LA) FALLECIDAID. Arcte s reiscin Que 1ris o Dresunts O agresors of con 18 (o) talecaa o
E | erpio espomao, pade. made. conutnad
En cano de &0 exsi un parentesco snote TnGu”
s R —— mmummem-u-muwmmmuw
g L ]| ol cruzar s aversca
3 w s 8 36 Dowsc A VIOLENTA €
@ rowon la canetera Liometro Evae anctsr
18— e bt (G L L L] n.ummnluua
2| 0 LA erumcaon Fue wescRTa £ L8 4 LUBAR DE REGISTRO. 4 FECHA DE REGISTRO. 4 "Parsonas auiorizades por 8 Secretaria de Sakd La fiema de
3| CrcwUac.azasno —_— -Awm- ORAGONO, S¢ MAIGFItS ¥ todas
Es- - 42. FECHA DE CERTIFICACION. Asote & dia. mes y
] s ST Be e we ) prm—
g ce . e W s R g GNP G (a0
ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD Ao o Pt



SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO ELECTRONICO

DE DEFUNCION

Fecha/Hora de ocurrencia de la defuncién

Nombre de la (del) fallecida/o

Fecha de nacimiento

Entidad de Nacimiento

Sexo

Clave Unica de Registro de Poblacion

Nacionalidad

Entidad de defuncion

Flm'la electronlca de la [del} certlflcante
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Sello electronlco de Ia Secretarla de Salud
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Cadena Original
|b0d3e80e-0675-458c-900f-
2149bead6f10|24U00005E00000001]XXXX 9999
9OCOCXIRECIEN NACIDO MARTINEZ
EREZ|25/07/2024|03/08/2024 15:25|XAIME
EIR ROJO|05/08/2024 14:55:199|

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR que debe abrir la pagina




Ventajas

% Elimina los errores por llenarlo a mano

% Elimina el error de la captura de
informacion

% Aprovecha las validaciones del sistema
para verificar la informacion

+ Valida las CURP con RENAPO al ingresarla

«» Acelera la vigilancia epidemiologica

% Ayuda con el llenado de variables
(certificando y lugar de ocurrencia en

Unidades médicas)

% Seguridad por la utilizacion de la FIEL

Areas de oportunidad

% Solo funciona en linea
% Requiere la FIEL para la firma

% Se necesita impresora y papel



Entregar el
Ingresar al _ CEDe al
CEDe para informante
generar la

Certificacion

¥

-

.
| |
| |
| |
| |

Proceso de
Codificacion

Registro Civil

I confrontas )

N o= = -

Entregar el ACTA DE
DEFUNCION al
informante




Ingresar al

CEDe para

generar la
Certificacion




1. Tener un equipo de coOmputo con acceso a Internet que soporte Google Chrome.

2. Los médicos que generen un CEDe tengan la Firma Electréonica Avanzada (FIEL).

3. Solicitar sus usuarios al SESA.
. Requisitos para certificantes en unidad Medica:
a. CURP (obligatorio)
b. RFC
c. Nombre completo

Cédula profesional (ultimo grado)

o

e. CLUES (de la unidad médica donde utilizara el CEDe)

f. Comprobante de domicilio
g. Permisos a solicitar dentro del CEDe.

h. Los documentos que se requieran para genera el padréon de médicos certificantes



» Certifica solo la defunciones ocurridas dentro de la unidad médica de la unidad
asignada a su usuario

+ Certifica solo la defunciones ocurridas fuera de la unidad médica (Hogar, via
publica, otro lugar) del area de influencia de la jurisdiccion sanitaria donde
asignaron su usuario

« Certifica las defunciones ocurridas dentro y fuera de la unidad médica del area
de influencia del SEMEFO (Servicio Médico Forense) asignado a su usuario




Tipo de Permisos Accion

Permite realizar consultas de los certificados generados (Cancelados, Expedidos y

Consulta Canjeados por el registro civil )
Certificante Permite realizar la Expedicion y la Cancelacion con su FIEL los CEDe
Exportador Permite realizar la Exportacion de la base de datos de los CEDe Expedidos

Permite realizar la Cancelacion de cualquier CEDe no importando si lo Expidio o no
Administrador General

Codificador Permite Codificar los CEDe firmados




ESTATUS CEDE COLOR SIGNIFICADO

Expedido . CEDe Firmado y listo para imprimir
Verificado CEDe canjeado por el Acta de defuncion
Cancelado . CEDe cancelado

MEXICO SALUD

Prinopal = Ceriicada electibnice de Defuncibn = Heramientas =

Mombre(s) Primer Apailido Segundo Apellido Facha defuncidn

T ST I (e
Detos o fa Detonctn (o)




1. Datos de la (del) Fallecida/o.
2. Datos del Informante.
3. Datos de la Defuncion.
4, Datos Accidental o Violenta.

5. Datos de la (del) Certificante.

NOTA IMPORTANTE:

Al capturar un CEDe NO se puede guardar por partes o secciones, SE DEBE CERTIFICAR
EN EL MOMENTO.




DE LA (DEL) FALLECIDA/O

Persona desconocida [

5 Clave Unica de Registra de Poblacién (CURP) 1. Nombre({s) de la {del) fallecido Primer apellido Segundo apellido

4. Entidad de nacimiento

2. Fecha nacimiento 3. SEXO

T

6. ;Se le reconocia como afr i io? 7. i%e indit ? 8. ;Hablaba alguna lengua indi 7 E i lengua indis hablada

| K ) | ] |

9. Nacicnalidad

I

10.1. Folio del Cedfificado de Macimiento 10.2 Semanas de gestacién 10.3 Peso al nacer (gramos) 11. Situacién conyugal

<Macid en el extranjero?  Pais de nacimiento

DDA Y

Clave de Edad

[

Para menores de 23 dias anote:

Paiz nacionalidad 10. Edad Cumplida

12. RESIDENCIA HABITUAL
iReside en el extranjero?  Pals de residencia 12.10 Entidad federativa 12.9 Municipic ¢ alcaldia 12.8 Localidad
o [-]
Seignora CP 12.7 Cadigo Postal 12.1 Tipo de vialidad 122 Mombre de la vialidad 12.3 Namero Exterior 12.4 Nam. interior

o || -] | | | |

12.5 Tipo de asentamiento humano 12.6 Nombre del asentamiento humano

[ [-] | \

13. Escolaridad 14. Ocupacion Habitual 14.1 Trabzjaba

[ -] -] [-]

15.1 NOmero de seguridad social o afiliacion

15 Afiliacion a Servicios de Salud

[ [

Especifique filiacion

+Se valida el CURP con

RENAPO

% El domicilio es conforme a
la Norma Técnica de
domicilios de INEGI

#Se realizan validaciones
entre variables

< Las variables estan

asociadas a catalogos




DEL INFORMANTE ~

16. Mombre(s) Primer apeliido Segundo apellido

17. Parentesce con |a (el) fallecidaie

| [-]




N = ol caso de usuarios de

19. Sitio donde sucedid |a defuncidn 19.1 Nombre de la unidad 19.2 CLUES

| 14 - Servicios de Salud IMS5 Biene | ] HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR.IGHACIO MORONES PRIE SPIMB002574 - HOSPITAL REGIONAL DE ALT/

20. Domicilio dende sucedid la defuncidn

20.10 Enfidad federafiva 20.9 Municipio 20.8 Localidad Seignora CP 207 Codigo Postal

76280

20.1 Tipo de vialidad 20.2 Mombre de |a vialidad 20.3 Nimero Exterior 204 Mam. inferior

VEMUSTIANG CARRANZA 2395 BIS |

2.5 Tipo de asentamiento 20.6 Mombre del asentamiento Jurisdiccion

UNVERSITARIA

22, ; Tuvo atencidn médica duranie |a enfermedad o
21. Hora de la defuncion  lesion antes de la muerie? 23. ; Se realizd una cirugla en las Ultimas 4 semanag?

l | | M -]

24, ; Fue defuncion accidental o
23.1 Fecha de cirugia 23.2 Molivo de cirugia violenta?

| ] | o

21. Fecha de |a defuncion

[ DoMM

25. Tipo de defuncion

-] | -]

unidades médicas los datos
de la ocurrencia se rellenan

Al poner la fecha de
defuncion se valida la edad y
se alerta en caso de
inconsistencias



26 CAUSAS DE LA DEFUNCION {Anote una sola causa en cada rengldn. Evite sefialar modos de morir-gjemplo por paro cardiaco, astenia etc)

Parte | (Reporte la enfermedad o condicién causante directamente de muerte en linea a)

:vel:::z:éunapmxlmadu enire el inicio de la enfermedad y |a ’:’ Se pe r m ite | a C a pt u ra d e | OS
f““"”“'“" | [ o diagndsticos en campos libres 'y

s excusiv dl prsonal cocfador o e g | las variables del tiempo con

| ) [ ) catalogos

Cédigo CIE Cédigo CIE Cédigo CIE
Uso ivo del personal codi | | | |

| — N -] < Se usa el formato internacional

Uso exclusivo del personal i | | | | |

| | [ [-]

Uso exclusive del personal i covigo CIE | |Céd\go oE | fédiQOCIE | ’:’ U n a VeZ g U a rd a d a | a

Parte Il (Clras o estados pats igr que no pertenecen a la parte |, pero que su presencia contribuyé a la muerte) i N fo rrac i é N , éSta es ex po rta d a
Sdon e | - para codificarse en el sistema

. a | de codificacion automatizada

30. CAUSA BASICA DE DEFUNCION CODIGO CIE

30.1 CODIGO ADICIONAL CIE ¢ Es caso para vigilancia epidemiclogica?

[

27. i Se practicd necropsia? 271 ;Los hallazgos se ufilizaron en la certificacion?

[ [-]

28 S1 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AHOS

28.1 Especifique si la muerte ocumrié durante 28.2 ; Las causas anotadas fueron complicaciones 28.3 ;Las causas anotadas complicaron el
propias del embarazo, parie o pusrperio? embarazo, parto o pusrperio? 2Es una posible muerte materna?

[ E3 [ [-] . T [-]

28. ;La(El) fallecida/o presentd muerte encefalica? 29.1 ;Fue denadoralor de rganos?

[ [] | [-]
(N




ACCIDEN

) VIOLENTA
o ..
L0
33. La defuncion fue registrada en el Ministerio 34. Relacion de la (del) presuntaio agresoralor con Ia (el) * Se h a b I I Ita n C u a n d O | a
31. ;Ocurmia en el desempefio de su frabajo? 32 Lugar donde ocurrio |a lesion  Piiblico con el acta nimero fallecidaio d efu Nnc I é N sea acc I d en ta |
o violenta

35. Describa la situacion, ci tancia o motivos en que se produjo la causa externa (Si es intoxicacion, especifigue el agente
taxico)
“
36.Domicilic donde ocurmic |2 lesion(accidental o violenta)
36.10 Enfidad federafiva 36.9 Municipio 36.8 Localidad Seignora GP 367 Codigo Postal
36.1 Tipo de vialidad 36.2 Nombre de |a vialidad 36.3 Namero Exterior 36.4 Nim. interior

36.5 Tipo de asentamiento 36.6 Nombre del asentamiento



DE LA(DEL) CERTIFICANTE

37. CERTIFICADO POR Especifique
38 Mombre Primer apellido Segundo apellido
XAIME WEIR ROJO

39. I LA (EL) CERTIFICANTE ES MEDICA/Q (Nimero de la Cédula

Profesional)

41. DOMICILIO ¥ TELEFONO

41.10 Entidad federativa 41.9 Municipio 41.8 Localidad Seignora CP - 41.7 Codigo Postal

78290

41.1 Tipo de vialidad 41.2 Nombre de |z vialidad 413 Nimero Exterior 41.4 Nim. interior
VENUSTIANG CARRANZA 2395 BIS

41.5 Tipo de asentamiento 41.6 Nombre del asentamiento 41.11 Telefono
UNVERSITARIA RAIME.RCJO

% Se rellenan con los datos del
usuario




Documentacion del Subsistema Epidemioldgico y
Estadistico de Defunciones (SEED)

Liga de acceso al CEDe

https://sinba.salud.gob.mx/SSASEED

Gobierno de

~ México DGIS

SINBA 2.0 Certificados ~ SINBA 2.0 SISSEUL~ C.ELECTRONICOS~ MAIIS PEIS~ GOBISalud Cubosdindmicos Retorne Humanitario Casa por Casa

#A | SINBA-SINAIS | SEED

Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones

Marco normativo SEED

® | Responsables

| Formatos e Ley General de Salud
instructivos

& | Calendari Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
[= | Calendario

| Guias y Manuales Norma Oficial Mexicana NOM-035-55A3-2012, En materia de informacién
en salud

LINEAMIENTOS de operacién de la version electrénica de los Certificados
de Defuncion y de Muerte Fetal.




Liga de acceso al CEDe

https://sinba.salud.gob.mx/

Menu de acceso al CEDe

i DGIS

SINBA 2.0 Certificados + SINBA20SIS-SEUL~ C.ELECTRONICOS~ MAIS PEIS~ GOBISalud Cubosdindmicos Retorno Humanitario Casa por Casa

EMA NACIONAL DE INFORMACION BASICA EN MATERIA DE SALUD

Aplicativo SINBA v2.0

Dirigido a todo el personal que interviene

77T T LN : en el proceso de registro e integracion
de informacion en salud obtenida de distintas fuentes.
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