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CERTIFICADO DE DEFUNCION
1. OBIETIVO

Emitir el certificado de defuncidén de manera oportuna y verificable, a los familiares o entes
que los requieran para su respectivo trdmite legal.

2. ALCANCE

El trdmite de Certificado de Defuncién aplica a nivel institucional para las personas que
fallecen intrahospitalariamente y por muerte domiciliaria previa comprobacion y entrega
de soportes en la E.S.E Hospital Departamental San Anfonio de Padua. Teniendo en cuenta
que siempre se hace sobre muertes naturales.

3. RESPONSABLE

El responsable de la gestion del trdmite del Certificado de Defuncidn es el médico fratante
y no tratante quien realiza el diligenciamiento en la plataforma del RUAF.

4. SOPORTE NORMATIVO Y DE REFERENCIA

DECRETO 1171 DE 1997: Este decreto establece los lineamientos para la expedicién de los
certificados médicos, incluyendo el certificado de defuncién. Define los datos que deben
contener y quiénes estdn autorizados para expedirlos (médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, promotoras de salud, etc.

Articulos relevantes del Decreto 1171 de 1997

Articulo 1 - Campo de aplicacién

Regula que el decreto es de obligatorio cumplimiento para médicos, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), Direcciones Territoriales de Salud, auxiliares de
enfermeria y promotores en salud, siempre que estén debidamente registrados o
capacitados. Esto incluye al personal involucrado en el manejo de formatos y estadisticas
para los certificados de defuncion.

Articulo 2 - Quién puede expedir el certificado médico

Establece que solo un profesional médico titulado, con tarjeta profesional o en Servicio
Social Obligatorio, puede expedir certificados médicos (incluyendo los de defuncién). El
contenido debe ser claro, preciso y cenirse estrictamente a la verdad, con responsabilidad
civil, penal y ética.

Salud Integral Impacto Real =——

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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Articulo 3 - Personal autorizado en ausencia de médico

Permite que, si no hay un médico disponible (fitulado o en servicio), el certificado puede ser
diligenciado vy firmado por personal de salud autorizado segun el decreto (enfermeros,
auxiliares, promotores) con fines estadisticos.

Articulo 6 - Contenido minimo del cerfificado de defuncion
Especifica las partes que debe contener el certificado de defuncién:

e Datos generales: tipo de defuncion, fecha y lugar, datos completos del fallecido
(nombre, identificacién, edad, estado civil, residencia), y datos del profesional que
expide (nombre, teléfonos, tarjeta profesional, firmal).

e Defunciones fetales o menores de un aino: informacidén sobre el parto, embarazo,
peso, datos de la madre.

e Defuncion de mujeres: estado de embarazo reciente o fallecimiento postparto.

e Muertes violentas: detalles sobre la muerte violenta, lugar, situacion forense si aplica.

e Causas de muerte: causa directa, antecedentes, métodos de determinacion,
asistencia técnica previa.

Articulo 7 - Firmantes autorizados del certificado
Detalla quiénes pueden diligenciar y firmar el certificado:
e Médicos titulados o en servicio social obligatorio.
e Sino hay médico, enfermeros titulados o con tarjeta profesional.
e En zonas de dificil acceso, auxiliares de enfermeria o promotores de salud siempre
que estén inscritos y capacitados en las Direcciones de Salud correspondientes.

RESOLUCION 1344 DE 1997: Por la cual se adopta el Manual de Principios y Procedimientos
del sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales y los formatos Unicos para la expedicion de
los certificados de Nacido Vivo y de Defuncién.

Articulos clave de la Resolucion 1346 de 1997

e Articulo 1 - Propésito de los certificados
Establece gue los certificados de Nacido Vivo y de Defuncidén

e son documentos destinados a recolectar informacién estadistica obligatoria para
entidades competentes. Estos pueden ser diligenciados por personal de salud
autorizado.

e Articulo 2 - Manual y formatos Unicos

Adopta el Manual de Principios y Procedimientos del Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales, junto con los formatos Unicos: DANE D-620 (Nacido Vivo) y DANE
D-630 (Defuncién). Estos reemplazan los formularios anteriores SIS-188 y SIS-189, asi
como los certificados individuales y de muerte fetal.

Salud Integral Impacto Real =——

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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e Articulo 3 - Finalidades de los formatos

Define que estos formatos tienen por objetivos:
1. Mejorar la cobertura, calidad y oportunidad de los datos sobre nacimientos
y defunciones.
2. Facilitar la automatizacién vy sistematizacion de informacién estadistica por
parte del Ministerio de Salud y el DANE.
3. Contribuir al fortalecimiento del sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

e Articulo 4 - Distribucién y recoleccién de formatos
El Ministerio de Salud, en conjunto con el DANE, coordina la distribucion de dichos
formatos a las IPS, y la recoleccidén de los certificados diligenciados es
responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud, quienes los remiten luego a
las oficinas regionales o zonales del DANE.

e Articulo 5 - Vigencia

La resolucién entra en vigor desde su expedicion —el 5 de mayo de 1997— vy surte
efectos a partir de su publicaciéon oficial.

RESOLUCION 435 DE 2025: Esta resolucién establece los lineamientos para la expedicion de
los certificados de nacido vivo y defuncién, asi como los manuales y formatos Unicos.

Articulos clave y su aplicacién

Articulo 1. Objeto

Reglamenta el reporte obligatorio de hechos vitales (nacimientos y defunciones) y adopta
la aplicacién tecnolégica RUAF-ND (Registro Unico de los Afiliados - Nacimientos y
Defunciones) para este fin.

Articulo 2. Ambito de aplicacién

Aplica a médicos (en servicio social u ejercicio), IPS, Medicina Legal, EPS, Secretarias de
Salud y demds actores que usen el RUAF-ND para reportar nacimientos y defunciones.

Articulo 3. Rectoria de la infformacion

Todos los eventos de nacimientos y defunciones en el pais deben ser reportados al Ministerio
mediante RUAF-ND. Incluso los casos no atendidos por el sistema de salud, que sean
conocidos, deben ser notificados a la Secretaria de Salud local para su reporte. Medicina
Legal también debe reportar las muertes legalmente investigadas.
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Articulo 4. Administracion de la aplicacién

La oficina de Tecnologia del Ministerio (OTIC) administra RUAF-ND para reportes, consultas
y modificaciones. Las variables reportadas son avaladas por el DANE vy la Registraduria y
sirven para estadisticas vitales y para imprimir el certificado antecedente al registro civil.

Articulo 5. Funcionalidades y manuales

RUAF-ND contard con manuales operativos actualizados que detallan creacién de usuarios
y funcionalidades. El Ministerio también facilitard el acceso a la informacién a entidades
como EPS, regimenes especiales, y organismos del sistema de registro civil.

Articulo 6. Contingencias

En caso de fallas en RUAF-ND, se puede usar un certificado en papel. La IPS o Secretaria de
Salud deben luego transcribirlo correctamente a la plataforma. Ademds, se debe asegurar
la custodia del formato fisico segun lineamientos territoriales.

Articulo 7. Responsabilidades de profesionales de salud

Acceder a RUAF-ND para certificar los hechos vitales.

Reportarlos con veracidad y prontitud.

Corregir o complementar informacién en caso necesario.

Custodiar los formatos fisicos de contingencia.

Cumplir con lo proteccién de datos personales.

Articulo 8. Responsabilidades de las IPS

Deben garantizar condiciones técnicas y humanas para utilizar RUAF-ND, asegurar calidad,
cobertura y oportunidad del reporte, capacitar al personal, administrar usuarios para la
plataforma, y proteger los datos.

Articulo 9. Responsabilidades de las Secretarias de Salud

Garantizar infraestructura técnica y capacitacion.

Hacer seguimiento a la calidad de los reportes.

Usar RUAF-ND para reporte estadistico.

Mantener canales de comunicacion con las IPS.

Implementar vigilancia demogrdfica.

Supervisar el manejo de la aplicacidn y generacidbn de  usuarios.
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Articulo 10. Tratamiento de la informacion

Las entidades que diligencien, reporten o consulten certificados mediante RUAF-ND son
responsables del manejo correcto y seguro de la informacién.

Sistema RUAF (Aplicativo Web de Nacimientos y Defunciones): El sistema RUAF permite el
registro y consulta de datos relacionados con nacimientos y defunciones, facilitando la
gestiéon de la informacién a nivel nacional.

CIRCULAR EXTERNA 024 DE 2019: Instrucciones para el diligenciamiento de las variables de
tipos y nUmero de identificacion en el certificado de nacido vivo y en el certificado de
defuncién

Variables relativas al Certificado de Defuncidn

1. Variable 11 - Tipo de documento de identificacién del fallecido

Define los tipos de documento vdlidos para registrar la identidad del fallecido,
estableciendo un orden y opciones especificas segun si se trata de una persona nacional
o exfranjera:

e Colombianos, en orden: Cédula de Ciudadania (CC), Tarjeta de Identidad (Tl),
Registro Civil (RC), Certificado de Nacido Vivo (CN) —este Ultimo solo para menores
sin registro civil de nacimiento—, Adulto sin Identificar (AS), Menor sin Identificar (MS),
y finalmente Sin Identificacién (Sl)

e Extranjeros: Cédula de Extranjeria (CE), Pasaporte (PA), Carné Diplomdtico (CD),
Salvoconducto (SC), Permiso Especial de Permanencia (PEP), Documento Extranjero
(DE). y si ninguno estd disponible, también se usa Sl

2. Variable 12 - NOmero de documento de identificacion del fallecido
Establece cémo debe diligenciarse el nUmero de identificacién asociado al tipo de
documento usado:

e Para colombianos: el nUmero debe corresponder al fipo de documento; en los casos
de AS o MS, se aplica la composicidn establecida en la Resolucidn 4622 de 2016; si
es Sl, no se registra ningun numero

e Para extranjeros: el nUmero de documento debe incluir el cédigo ISO 3166-1 de tres
caracteres del pais de nacionalidad; si se usa Sl, solo se reporta ese coédigo

CIRCULAR EXTERNA 0019 DE 2007 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL: Esta
circular aclara la responsabilidad de las IPS en la expedicién de certificados de defuncion,
especialmente cuando el fallecimiento ocurre en sus instalaciones o durante el fraslado de
pacientes. Circular Externa 0019 de 2007 — Aplicacién al frdmite de defuncién

Salud Integral Impacto Real =——
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Esta circular no estd dividida en articulos numerados, sino que presenta directrices
especificas en un cuerpo de texto continuo. Los puntos relevantes para el trdmite del
certificado son:

EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

Responsable de expedirlo: corresponde al Ultimo profesional médico que atendié al
fallecido. Si este no estd disponible, debe acudirse al médico que le prestd atencion
anteriormente. Si tampoco se puede ubicar, se aplica el articulo 7 del Decreto 1171
de 1997.

Disponibilidad médica: cualquier IPS debe garantizar disponibilidad médica las 24
horas para expedir el certificado.

Fallecimiento durante traslado: si el paciente fallece mientras era trasladado a otra
IPS, la responsabiidad recae en la institucion de  referencia.

Autopsia clinica
Sino hay diagndstico clinico y no se sospecha muerte violenta, el certificado se firma

tras realizar una autopsia clinica, conforme alos articulos 16y 17 del Decreto 786 de
1990.

PROCEDIMIENTO PARA AUTOPSIA EN AFILIADOS EPS

Régimen contributivo: los familiares deben informar por escrito a la EPS, que
determina dénde se practica la autopsia y coordina la expedicion del certificado
de defuncién.

Régimen subsidiado o poblacidn vulnerable no asegurada: se informa por escrito a
la EPS subsidiada o a la Direccion Territorial de Salud, quienes coordinan la prdctica
de la autopsia y la emisidon del certificado.

Costos asociados: si la causa de la muerte estd cubierta por el POS-S, la EPS
subsidiada asume el costo; de lo confrario, lo cubre la enfidad territorial
competente.

SANCIONES

El incumplimiento de lo establecido en esta circular, junto con la Ley 9° de 1979 y los
Decretos 786 de 1990 y 1171 de 1997, puede dar lugar a sanciones disciplinarias
conforme ala Ley 734 de 2002.

Salud Integral Impacto Real =——
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5. DEFINICIONES

Certificado de defuncidon: documento esencial que certifica legalmente el fallecimiento de
una persona y permite a los familiares y allegados realizar los tfrdmites necesarios después
del deceso.

Usuario: Persona natural o juridica que accede a los servicios de salud ofrecidos porla E.S.E.,
ya sea como paciente, asegurador, enfidad contratante o tercero relacionado.

Certificado: Documento que, segun su origen, publico o privado, hace plena prueba
respecto de los terceros en cuanto a la veracidad de un acto o hecho.

RUAF: Registro Unico de Afiliados

Muerte Natural: causada Unicamente por una enfermedad o un proceso natural del
cuerpo, sin intervencién de fuerzas externas o acciones violentas.

6. CONDICIONES GENERALES

6.1 MEDIOS POR DONDE SE PUEDE REALIZAR EL TRAMITE:

El trdmite de Certificado de defuncién de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de
Padua solo puede redlizarse de manera presencial, directamente en el servicio en el ocurrié
del deceso vy ser diligenciado por el médico tratante o no tratante, y ser entregado al
familiar.

En casos de muertes domiciliarios por causas naturales, se expide el certificado en el servicio
de urgencias (o en ofro servicio), segin consenso con médicos de turno.

6.2 NOMBRE DEL RESULTADO FINAL: Certificado de defuncion

6.3 TIEMPO DE OBTENCION DEL RESULTADO FINAL:

El certificado de defuncion serd emitido de manera inmediata por parte del médico
fratante o no tratante, a partir del momento del fallecimiento y su previo diligenciamiento
en el RUAF.

6.4 PUNTOS DE ATENCION:

La solicitud del certificado de defuncidn se realizard de forma presencial en el servicio en
el cual se presentd el deceso en la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua.

En casos de muertes domiciliarios por causas naturales en el servicio de urgencias.

Salud Integral Impacto Real =——
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DIRECCION: KRA 2E # 11-17 LA PLATA HUILA
LUGAR ESPECIFICO: Servicio en el que se presentd el deceso
6.5 FECHAS Y HORAS DE EJECUCION: 24 Horas

6.6 COSTO O LA GRATUIDAD DEL TRAMITE: El fradmite para la expedicién del certificado de
defuncién no tiene costo para el familiar.

Es un procedimiento fotalmente gratuito, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1712
de 2014 sobre transparencia y el derecho de acceso a la informacion publica, la cual
garantiza que los trdmites administrativos no generen cobros indebidos ni barreras
econdmicas para el ciudadano.

6.7 MEDIO (S) DONDE SE REALIZA EL PAGO:

No aplica. El trédmite de expedicion del Certificado de defuncidon es gratuito, por lo
tanto, no requiere ningun tipo de pago ni canal de recaudo.

6.8 DIRIGIDO A:

El frémite estd dirigido a toda la poblacién, sin distincién, que acceda a la prestacion de
servicios de salud ofrecidos por |la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua,
incluyendo usuarios del régimen contributivo, subsidiado, poblacién vinculada, particular,
conftratistas, funcionarios, régimen especial que requieran el certificado.

6.9 CLASIFICACION TEMATICA DEL TRAMITE:

Gestion administrativa en salud / Certificacion de defuncion

Este trdmite se enmarca en los procesos administrativos relacionados con la verificacion y
certificacion de obligaciones derivadas de la prestaciéon de servicios de salud por parte de
la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua.

6.10 MEDIOS DE SEGUIMIENTO A LA SOLICITUD:

El seguimiento al estado del certificado de defuncién se realiza de forma presencial,
directamente en los servicios en el cual se presentd del deceso, posterior a esto el drea de
estadistica realiza la validacién de la informacién registrada, para evitar requerimientos de
estadisticas vitales.

En caso de que el usuario requiera una copia del certificado de defuncidn, se expedird
previa justificacion legal, ya que este certificado se expide por Unica vez.

Salud Integral Impacto Real =——
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6.11 TRAMITE PARA PARTICIPACION CIUDADANA. Se informa que mediante el correo
sistemas@esesanantoniodepadua.gov.co , el presente trdmite documentado, previo a
las firmas de lider y duefio, se envia a publicacién durante 3 DIAS HABILES, para
comentarios, sugerencias y observaciones de la ciudadania, en el Link de Participa de
la sede electréonica de la Ese Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata
https://hospitaldelaplata.gov.co/

Pasado los 3 dias de publicaciéon, dejar constancia en este item sobre los dias que el
frdmite en construccion estuvo dispuesto para las observaciones, dejando constancia
si hubo o no observaciones por parte del ciudadano y las acciones que se fomaron, en
caso de que hubiese observaciones.

7. LISTADO DE MOMENTOS o DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

El certificado de defuncion debe ser diligenciado por el médico tratante y no tratante
Paciente fallecido institucionalmente:

1. Registrar en la historia clinica causa de muerte y hora de la misma: Médico del
servicio, fratante.

2. Generar certificado de defuncidn en linea, en un plazo mdximo de 24 horas después
de ocurrida la defuncién, ingresando a RUAFND.

3. Previo aingreso a RUAFND se debe constatar:

a. Verificar inscripcién en ReTHUS o si es profesional de la salud del SSO con plaza

asignada y activa.

Registro en Mi Sequridad Social

c. Registro en el Médulo de Registro de Usuarios de RUAFND.

d. Confirme que la ESE Hospital San Antonio de Padua haya activado el usuario del
médico y su rol, para que inicie a certificar en RUAFND.

o

4. Entregar el certificado de defuncién a la familia, dejando registro de esto en la
historia clinica.

5. Informar al drea de estadistica.

En casos de muertes domiciliarios por causas naturales, el cuerpo del fallecido debe:

v Serllevado en carro funebre a la institucion prestadora de salud que realizé la Ultima
atencidn, si tiene historia clinica en la ESE Hospital Departamental San Antonio de
Padua (idealmente en los Ultimos 8 meses antes del deceso), se puede expedir
certificado por médico de urgencias (tratante o no tratante).

v El médico procede a examinar el caddver, para descartar signos de violencia.
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- PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

v Se diligencia una breve historia clinica (en software dindmica gerencial), para dejar
constancia del fallecimiento y quiénes son las personas responsables de la

informacion consignada.

v Se expide el certificado de defuncidon, dejando claro que la muerte no ocurrié en la

institucion de salud.

¥ Previo aingreso a RUAFND se debe constatar los pasos a., b., c. y d. anteriormente

descritos.

v Entregar el certificado de defuncidon a la familia, dejando registro de esto en la

historia clinica.
v Informar al drea de estadistica.

8. PUBLICACION DEL TRAMITE EN SEDE ELECTRONICA, UNA VEZ APROBADO

Publicacion Sede Electronica

El presente trdmite queda publicado automdticamente en la sede electrénica del link de

fransparencia asi: Link: https://hospitaldelaplata.gov.co/tramites/

9. RESULTADOS ESPERADOS

La entidad entrega al ciudadano el Certificado de Nacido Vivo, previa a la atencién
prestada en la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua.

Este resultado permite al usuario continuar con otros trdmites institucionales o externos a los

que haya lugar.

10. CONTROL DE CAMBIOS

ELABORO REVISO APROBO
Firma
ARAMINTA CHAVARRO LORENA AROCA TAMAYO/ FELIPE | CESAR EDUARDO GONZALEZ DIAZ
Nombre CEDENO TIERRADENTRO QUINTERO
Car Aux. Estadistica Profesional Especializado Subgerente Técnico Cientifico
argo MIPG/Planeacion
Version Vigencia Identificacion de los cambios Responsable

01 14/07/2025 Elaboracion Primera Version,
adopciéon del tramite

ARAMINTA
CHAVARRO CEDENO
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