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Solicitud de Certificado de Defuncion de Colorado

Informacion del solicitante Escriba el nombre de la

Publij(éalth

El mﬁmm&

e

FOR OFFICE USE ONLY

DCN # CASH

CHECK # CC#

Primer nombre Segundo nombre Apellido(s)
Escriba el nombre de la Primer nombre
persona que presenta la solicitud
Direccion de envio Ciudad/Estado Cédigo postal Teléfono

Relacion con el difunto:

Padre(s) O Esposo(a) 0 Hermano(a) O Hijo(a) 0 Director de la funeraria 0 Representante legal o0 Otro O

Debe presentar prueba de la relaction — Ver al reverso

Razon de la solicitud: Seguro O Seguro Social OO0 Propiedad o Historial Familiar o Otro O

Informacion de la persona fallecida

Nombre Primer nombre

completo de la
persona
fallecida

Segundo nombre | Apellido(s)

Fecha de Mes Dia Ano

defuncion*
(o rangos de
fechas)

fallecimiento (opcional)

Fecha de nacimiento o edad al momento del Estado de nacimiento

(opcional)

Lugar del Ciudad

fallecimiento

Condado

Estado
SOLAMENTE Colorado

multa y el encarcelamiento (CRS 25-2-118).

Segun los Estatutos revisados de Colorado, 1982, 25-2-118 y de acuerdo con lo que definid la Junta de reglas y regulaciones de salud de
Colorado, el solicitante debe tener un interés directo y tangible en el registro solicitado. Las penalizaciones para obtener un registro bajo falsas
declaraciones incluyen una multa de no méas de $1,000.00 o encar- celamiento en la carcel del condado durante no méas de un afio o ambos, la

declaraciones.

# Firmar aqui

Al firmar a continuacién, reconozco que he leido y entendido que existen penalidades por obtener un registro bajo falsas

Fecha de
hoy

Cantidad de certificados

Estandar

Legal

Costo del primer certificado $25.00.

Certificados adicionales $20.00 cada uno (del mismo
registro, expedido el mismo dia).

Verificacion de nacimiento $25.00 por uno.

Cargos totales

Todos los pedidos seran
enviados por correo regular,
a menos de que el cliente
proporcione un sobre pre-
pagado por Fed-Ex, o UPS.
No somos responsables por
correspondencia extraviada.

Tipo de tarjeta: O Visa 0O MasterCard O Discover O
Amex
Nombre del titular de la tarjeta:

Firma del titular de la tarjeta:

Numero de tarjeta:

_Fecha de expiracidn: /
CVV:



http://elpasocountyheath.org
http://www.vitalchek.com

Actas de defuncion pueden su entregadas a: Documentos necesarios para probar relacion:

Cdnyuge actual

Debe aparecer mencionado en el certificado de defuncién

Ex-conyuge

Debe presentar una prueba de un interés directo y tangible (es decir,
registro del Seguro Social, pdliza de seguro)

Padres

Debe aparecer mencionado en el certificado de defuncién

Padrastros

Certificado de matrimonio que compruebe la relacion con uno de los
padres que aparece mencionado en el certificado de defuncion

Hermanos(as)

Se requiere un certificado de nacimiento que demuestre al menos a uno
de los padres en comun. (No se pueden aceptar registros de bautizo,
registros de hospital o registros de la escuela, a menos que el cliente
presente una carta del estado de nacimiento indicando que no se
encontré un certificado de

nacimiento)

Hijos/nietos/bisnietos

Se requieren los certificados de nacimiento que demuestren la relacion
(No se pueden aceptar registros de bautizo, registros de hospital o
registros de la escuela, a menos que el cliente presente una carta del
estado de nacimiento indicando que no se encontrd un certificado de
nacimiento)

Hijastros

Se requiere el certificado de matrimonio y certificado de nacimiento
que compruebe la relacidon

Representante legal/paralegales

Se requiere prueba de la relacidn con el cliente asi como evidencia de la
relacion del cliente con el registrado

Abogado contendiente

El certificado se le enviara por correo al tribunal con una mocién al
sellarlo que lea “registro confidencial”. Se requiere el nombre, direccién
y nimero de caso del tribunal

Genealogistas

Se requiere una autorizacién firmada de un familiar inmediato. Esta
debe ser legalizada por un notario. Se requiere prueba de la relacion
familiar. El certificado va marcado “Para uso exclusivo del genealogista”

Parientes politicos/tios/tias/sobrinos/sobrinas/primos

Para un certificado de defuncion de 25 afios de antiguedad o menos,
debe presentar evidencia de interés directo y tangible (es decir, pdliza
de seguro, testamento personal, etc.).

Para los certificados de defuncién de mds de 25 afios de antiguedad,
debe presentar una prueba de la relacién (un arbol genealdgico seria
aceptable en este caso) El certificado de defuncion va marcado “Para
uso exclusivo del genealogista”

Investigadores de legalizacidén de un testamento

Se requiere evidencia de interés directo y tangible

Acreedores

Se requiere evidencia de interés directo y tangible

Empleador

Se requiere evidencia de interés directo y tangible

Beneficiarios

Se requiere prueba de interés directo y tangible (es decir, carta en papel
membretado de la compafiia aseguradora/compaiiia de fondos de
pensién que indique claramente que el solicitante es beneficiario o es
elegible para presentar un reclamo)

Compaiiias de seguros

Se requiere evidencia de interés directo y tangible (pdliza de seguro)

Hospital/hogar de ancianos/Centro para enfermos terminales/médico

Se requiere evidencia de la relacion como paciente

Directores funerarios

Debe aparecer mencionado en el certificado de defuncién.

Informante

Debe aparecer mencionado en el certificado de defuncidn.

Otros que puedan demostrar un interés directo y tangible cuando sea
necesaria la informacion para determinar o proteger un derecho
personal o de propiedad

Se requiere evidencia de interés directo y tangible.
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