
VS 24 A – Hoja  Informativa 

Enmendar la información médica en un certificado de defunción 
o Un VS24A  completado (Physician/Coroner's Amendment).

Completar la Enmienda VS24A Physician/Coroner's Amendment 
o Será necesaria una copia del Certificado de Defunción (DC) actual para

completar el formulario de enmienda.
En Part I - Information to Locate Record: ngrese la información exactamente
como aparece actualmente en el DC. Si el difunto no tenía un segundo nombre,
ingrese un guión de señal (-) en la casilla 1B. En la casilla 3, introduzca la
fecha del evento del campo 7 del DC. La ciudad del evento se puede encontrar
en el campo 106 del DC y el campo 104 del condado del evento.

En Part II - Statement of Corrections: En la columna 6 se indicará el número de
campo del DC que se va a modificar. Introduzca la información tal como
aparece actualmente en la columna 7 para cada elemento que se va a
modificar. No incluya caracteres especiales ni verborrea que no esté ingresada
en el registro. La columna 8 debe mostrar la información tal como debería
aparecer ahora. Los artículos que requieren más espacio pueden usar varias
líneas, aunque el número de campo en la columna 6 solo debe ingresarse una
vez.

• Causas de Muerte Enmendadas (COD):
o Las causas se enumerarán en orden de ocurrencia, con la más reciente

primero. Si se presenta una enmienda para agregar una causa que
ocurrió más recientemente que lo que se indica actualmente en 107A en
el DC, es posible que las causas informadas anteriormente deban
reposicionarse al siguiente elemento. Las condiciones enumeradas en
107B, 107C y 107D deben haber estado presentes antes de la causa
enumerada en el campo 107A. NOTA: El médico indicará el orden de
las causas de muerte.

o Sólo se introducirá un COD en los campos 107A y 107D. Los campos
107B y 107C pueden incluir dos o más causas, según sea necesario.
Cuando se introduzcan dos o más COD en los campos 107B o 107C,
utilice los términos “AND” o “DUE TO” (según corresponda) para separar
el COD; si se utiliza el separador “AND,” coloque primero la COD que se
ha producido más recientemente, seguida de la COD que se ha
producido más recientemente.

• Cada Causa de Muerte ingresada requiere un intervalo de tiempo (107AT,
107BT, 107CT y 107DT).
o Los intervalos de tiempo incluyen: Día(s), Semana(s), Mes(s), Año(s), y

se pueden seguir con un valor numérico.
o Si se han introducido dos o más causas en el campo 107B y/o 107C, en

107BT y/o 107CT se introduce el intervalo de tiempo para la última
causa indicada.

• Enumere los elementos para enmienda en orden cronológico. 107A, 107AT,
107B, 107BT, etc.

State of California – Health and Human Services Agency California Department of Public Health

VS 24A SP (02/2026) 1

https://www.cdph.ca.gov/CDPH%20Document%20Library/ControlledForms/VS24a.pdf


VS 24 A – Hoja  Informativa 

Presentación de la Enmienda VS24A Physician/Coroner's Amendment 
o Si el DC fue certificado por un médico, el formulario VS24A deberá completarse,

firmarse por el médico que certifica y enviarse por correo a nuestra oficina para
su procesamiento.

Enviar por correo a: 
California Department of Public Health 
Vital Records – MS 5103 
PO Box 997410 
Sacramento, CA 95899-7410 

o Si el DC fue certificado por el forense, el forense con jurisdicción del condado
puede presentar el VS24A a través del Electronic Death Registration System
(EDRS).

Firma requerida en la enmienda VS24A Physician/Coroner's Amendment 
o La información médica incluye la fecha de fallecimiento, la hora de fallecimiento

y los campos 101-125 (los campos 119-125 son solo para uso del médico
forense). El VS24A completado  debe estar firmado por el médico certificador o
forense que originalmente certifico el acta de defunción. El nombre del médico
que certifica se encuentra en la casilla 115 del certificado de defunción. Si el
nombre del médico tratante anotado en la casilla 118 es diferente del del
médico certificante en la casilla 115, cualquiera de los dos puede firmar el
formulario de enmienda.

Tiempo de procesamiento 
o Si el médico forense la presenta electrónicamente a través de EDRS, la

enmienda puede ser revisada y aceptada para su registro en el plazo de un
día hábil.

o El tiempo de procesamiento para las enmiendas en papel enviadas por correo a
nuestra oficina es de 6 a 8 semanas.

Tarifa de procesamiento 
o No hay ningún costo para procesar una Enmienda del Médico/Médico Forense.

Obtener una copia del registro enmendado 
o Una vez que se procese la enmienda, se archivará y pasará a formar parte

del registro al que pertenece, convirtiendo el certificado en un documento de
varias páginas.

o Para obtener una copia del DC enmendado, se requiere una solicitud de
copia certificada y una declaración jurada (VS112).

o La tarifa para una copia del registro enmendado es de $26.00 cada uno. Por
favor, no envíe dinero en efectivo por correo. Se aceptan cheques o giros
postales.
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