COLORADO

Department of Public
Health & Environment

&Y

Solicitud de certificado de defuncion de Colorado

Presente la solicitud en persona para los Vital Records Section - Certification

servicios del mismo dia 4300 Cherry Creek Drive South Pedidos por teléfono: 1-866-300-8540
Horarios para presentarse sin cita: Lunes a Denver, CO B0246-1530 Pedidos en linea: www.vitalchek.com
Viernes de 8:30 a 4:30 . www.colorado.gov/ cdphe Seguimiento por teléfono/en linea:
Horarios para correcciones: Lunes a Viernes Correo electrdnico: vital.records@state.co.us 1-B66-632-2604

de 8:30 a 4:30 Teléfono: 1-303-692-2200

Esta oficina tiene los certificados de defuncidn de todo el estado desde 1900, Los certificades de defuncion también estan disponibles en la oficina de Registros demograficos
del condado en el que ocurrio el fallecimiento.

v Requisitos:

- Se debe llenar esta solicitud en su totalidad.

—  Adjunte una copia de la licencia de conducir, pasaporte o identificacion del Estado, vigente. (La
lista completa de los documentos de identificacién primarios y secundarios esta disponible en
linea en www.colorado.gov/cdphe/vitalrecords)

Adjunte las cuotas correspondientes
La persona que esta solicitando el certificado de defuncidn debe firmar a continuacion
Se requiere un comprobante de la relacion o interés legal (vea el lado reverso)

Informacion del solicitante

Fecrbe o narbre de e Primer nombre Seqgundo nombre Apellido(s) Correo elecirdnico:
;SI':;[:. Que presanio e
Direccidn postal Ciudad Estado Cadigo postal Teléfono de dia
| )
Direccion flsica Ciudad Estado Cadigo postal Numero de teléfono alterno

( .
Relacion con el difunto || padre(s) .| Esposo(a) | Abuelo(a) ! Hermano(a) - Hijo(a) ! Director de la funeraria

(Debe presentar comprobante de .
la relacién-vea el lado reverso) - Representant legal - Otro:

Razén de la solicitud: _I Aseguranza !Seguro Social .l Propiedad .l Genealogia .1 Ofro:

Informacion de la persona fallecida - Marque aqui si esta solicitando un certificado de un bebé nacido muerto

MNombre completo de la| Primer nombre Segundo nombre Apellido(s)
persona fallecida
Fecha de defuncién® Mas |Dia |AfD Fecha de nacimiento o edad al momento de ka muerte (opcional) Estado de nacimiento (opcional)
(o rangos de fechas) )
Cuidad Condado Estado
Lugar del fallecimiento SOLAMENTE Colorado

Segun los Estatutos revisados de Colorado, 1982, 25-2-118 y de acuerdo con lo que definia 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 mas de $1,000.00 o encarcelamiento en la carcel del condado durante no mas de un afio o ambos, la multa vy el encarcelamiento (CRS 25-2-118).

Al firmar a continuacion, he leido y comprendo que existen penalizaciones por obtener un registro bajo falsas declaraciones. |Facha de hoy

FIRME
AGUI
Form provided by: Cargos:
Summit County Clerk & Recorder Acta de Defuncién Estandar (primera copia): ($20)
Old County Courthouse Acta de Defuncién Estandar (copias adicionales): ($13)
208 Lincoln Avenue
Breckenridge, CO 80424 Copias Totales...vvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn ||
No podemos corregir actas con errores. Contacta la Cargos Totales..oeeeeiiiiiiiianiiiiiiiiiiiiiiiiiiennennn ||
oficina del estado (informacién en la parte superior en
esta forma) para correcciones. Efectivo, Tarjetas de Crédito y Débito o Cheques Aceptado

FHHESDG—GMG—MH— —_ — — — — — 7 Uso de la Oficina Solamente:

ActionCR Transaction Number:

+ “ORDENE CERTIFICADOS EN LIMEA en wwvevitalohek.com Las certifioado(s) o=
envian por oorren de 3 a 5 dias despues de recibir la dooumentagicn solicitada. |
# Enwie por comreo la soliottud junto con &l cheque, giro postal o informacidn de La
tarjeta de orédito. Emita =l chegue o giro postal a la orden de Yital Records. Los
| oertifioados == envian por comreo de dos a tres semanas despuess de regibida toda |
La documentacion solicitada.

DCN(s):

= Presente la solicitud en persona para los servicios del mizmo dia. Los horarios de Staff Initials:
| ofiging son de 830 a.m. 2 4-30 p. m. De Lumes o Viernes |

Date:

- - - - - - - - - — _— 4




Actas de defuncion pueden ser entregadas a:

Esposo(a)

Documentos necesarios para probar relacion:
Debe aparecer mencionado en el certificado de defimcion

Ex-Esposo(a)

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

Padres

Debe aparecer mencionado en el certificado de defimcion

Padrastros

Certificado de matrimenio que compriebe la relacién con uno de los padres que
aparece mencienade en el certificado de defimeion

AbuelosBisabuelos

Se requieren los certficados de nacimiento que comprieben la relacion. (No
sz puaden aceptar registros de bautizo, registros de hospital o registros de la
escuela, a menos que el cliente presente uma carta del estado de nacimiento
mdicando que no se encontrd un certificado de nacimiento)

Hermanos(as)

Se requiere un certificado de nacimiento que demuestre al menos a uno de

los padres. (No se pueden aceptar registros de baufizo. registros de hospital o
registros de la escuela, a menos que el cliente presents una carta del estado de
nacimiento indicando que no se encontrd mn certificado de nacinuento)

Hijosmetosbismetos

Se requieren los certficados de nacimiento que demuestren la relaciom (No
s2 pueden aceptar registros de bantizo, registros de hospital o registros de la
escuela, a menos que ] cliente presente una carta del estado de nacimiento
mdicando que no se encontrd un certificado de nacimiento)

Hyastros

Se requuere el certificado de matnmome v certificado de nacimento que com-
pruebe la relacion

Fepresentante legal‘paralegales

Se requiere el comprobante de 1a relacion de chiente asi como comprobante de la
relacidn del cliente con el registrader.

Abogado contendiente

El certificado se le enviara por comeo al tnbumal con una mocion al sellarlo que
lea “registro confidencial®. Se requiere el nombre, direccion v nimere de caso
del tribunal.

Genealogistas

Se requiere la antorizacién de divulgacién legalizada v firmada de un famaliar
mmediato asi como un comprobante de la relacion del fanuliar. El certificado va
marcado “Para nso exclusive del genealogista™

Panentes politicos/Hostas/sobrmos/sobnnas primos

Para un certificado de defimcion de 23 afios o menos, debe presentar im com-
probante de interés directo y tangible. (es decir, poliza de seguro, testamento
personal, etc)

Para los certificados de defimeion de mas de 23 afios, debe presentar un com-
probante de la relacion (un drbol genealdgico seria aceptable en este caso) El
certificade de defuncion va marcado “Para uso exclusivo del genealogista™

Investigadores de legalizacion de un testamento

Se requiere un comprobante de inferés directo y tangible.

Arcresdores

Se requiers un comprobante de interés directo y tangible

Empleador Se requiere un comprobante de inferés directo y tangible

Beneficianos Se lere un comprobante de interés directo y tangible (es decir, carta en papel
m%adu de lamé}uImpaﬁia aseguradora’compaiiia de ful:ndns_ de pension qll:lxepe
mdique claramente que el solicitante es beneficiano o es elegble para presentar
um reclamo)

Compafiias de segoros Se requiere un comprobante de inferés directo v tangible (poliza de seguro)

Hogpitalhogar de ancianos/Centro para enfermos temuinales/médico

Se requiere un comprobante de la relacién como paciente

Dharectores fimeranos

Debe aparecer mencionado en el certificado de defimcion.

Informante

Debe aparecer mencionado en el certificado de defimcion

Uros que puedan demosirar un mferes directo v tangible
cuando sea necesaria la mformacién para determinar o
proteger un derecho personal o de propiedad

Se requiers un comprobante de inferés directo y tangible.

Presente la solicitud en persona para los
servicios del mismo dia

Horarios para presentarse sin cita: Lunes a
Viernes de 8:30 a 4:30

Horarios para correcciones: Lunes a Viernes
de 8:30 a 4:30

Vital Records Section - Certification
4300 Cherry Creek Drive South
Denver, CO 80246-1530

www. colorado.gov/ cdphe

Correo electronico: vital.records@state.co.us
Telefono: 1-303-6%2-2200

Pedidos por teléfono: 1-866-300-8540
Pedidos en linea: www.vitalchek.com

Seguimiento por teléfono/en linea:
1-B66-632-2604

Esta oficina tiene los certificados de defuncion de todo el estado desde 1900. Los certificados de defuncidn también estan disponibles en la oficina de Registros demograficos
del condado en el que ocurrio el fallecimiento.



