
 
                      Public Health Vital Records 
                       Solicitud Para Copia Certificada de Acta de Defunción 

515 Coffman Street, Suite 200 
                      Longmont, CO 80501 
                      303 678-6166 
                      www.BoulderCountyDeathCertificates.org 
 

 
 Numero de copias__________ VA ____ Cargo Total ___________ 
Precio por certificado: $20 por una copia $13 por cada copia 
adicional de la misma acta pedida al mismo tiempo. 

  

 Intercambio $13.00 __________                        
 
  Acta de Defunción Legal    $20.00                       
           (toda la información legal sin información médica) 
   
  Verificación acta de Defunción   $20.00                     
          (información legal limitada sin información médica)

                Número de Fax: 303-678-6163 

                 Requisitos de Fax: 
• Esta solicitud debe ser llenada completamente 
• Envíe por fax una copia de la licencia de conducir actual, pasaporte o identificación del estado  
     (Consulte la segunda página para obtener una lista completa de las ID principales y secundarias aprobadas)  
• Proporcione la información de la tarjeta de crédito en esta página a continuación.  
• Persona que solicita el certificado debe de firmar abajo 

 
Datos de la persona para quien se pide un acta de defunción 

Nombre completo del 
fallecido 

Primer Nombre Segundo Nombre  Apellido 

Fecha de fallecimiento  
Mes
 
  

Día Año Edad al fallecer  Razón por la solicitud 

Lugar de fallecimiento  
Ciudad Condado 

 
Estado 

 COLORADO 

Correo electrónico ̂  (opcional)                                                                                                                                                       ^ Autorizo comunicación por correo electrónico 

Conforme a Estatus Revisados de Colorado, §25-2-117, y definido por el consejo de Colorado en el Reglamento de Salud, el solicitante debe tener un interés directo y tangible en 
él certificado solicitado.  Las penalidades por obtener un documento con el pretexto de fraude incluyen una multa que puede ser hasta $1,000.00, encarcelamiento en la cárcel del 
condado por hasta un año, o ambos, multa y encarcelamiento (CRS §25-2-118). 
Firma (firmando abajo, yo he leído y tengo entendido que hay multas por obtener un certificado con intención de fraude) 

 
Relación al fallecido  Fecha de solicitud 

Dirección               Ciudad               Estado                    Código Postal Teléfono de día 

 

 
 

 

 

 

 

 Nombre según aparece en la tarjeta de crédito:                              

 Dirección donde la tarjeta de crédito le envía:                              

 Ciudad:                          Estado:               Zona Postal:    

 Número de tarjeta:          

 Fecha de expiración:          /      Código de seguridad:      

 Yo, el abajo firmante, acepto todas las condiciones establecidas en esta autorización de tarjeta de crédito.   
 
 Firma del titular de la tarjeta:                              Fecha:               
 
 

Firme 
 

http://www.bouldercountybirthcertificates.org/
http://www.bouldercountybirthcertificates.org/


 
 

       Prueba de Relación 
      Si su nombre no aparece en el certificado de nacimiento, se requiere prueba de relación antes de que se emita el     

certificado de nacimiento (por ejemplo, el certificado de matrimonio, acta de nacimiento, órdenes judiciales). 
Certificados de Nacimiento pueden ser emitidos a: 

 
• El registrante (persona nombrada en el certificado) 
• Cónyuge 
• Padres 
• Hermanos 
• Niños adultos 
• Abuelos 
• Bisabuelos 
• Nietos 
• Padrastros 
• Tutor legal 

 
Representantes legales de las personas mencionadas en esta lista deben presentar prueba de la relación con el cliente 
 

 
Lista de Identificaciones Aceptables 

 

Por lo menos 1 de los siguientes documentos: 
 

O por lo menos 2 de los siguientes documentos: 
 

• Tarjeta de inscripción como extranjero o Tarjeta de residente 
permanente 

• Certificado de ciudadanía de los Estados Unidos 
• Tarjeta de identificación del departamento de Correcciones del 

Estado de Colorado 
• Licencia temporal de conducir de Colorado (debe ser emitida 

dentro de 30 día) 
• Identificación del Departamento de Servicios Humanos de la 

Juventud Correctiva 
• Tarjeta de autorización para empleo 
• Pasaporte extranjero 
• Identificación del Gobierno de trabajo 
• Identificación de Job Corps 
• Licencia de conducir con foto 
• Tarjeta de identificación con foto (DMV) 
• Tarjeta de identificación escolar, universitaria o de colegio 
• Tarjeta de residente temporal 
• Tarjeta de US B1/B2 Visa  
• Certificado de naturalización de los Estados Unidos 
• Tarjeta de identificación de ciudadanía de los Estados Unidos 
• Tarjeta de identificación militar de los Estados Unidos 
• Pasaporte de los Estados Unidos o Tarjeta 
 

• Documentos de reconocimiento de paternidad  
• Acta de nacimiento del solicitante 
• Orden de la corte para adopción o cambio de nombre 
• Licencia de artesanía o de comercio 
• DD-214 
• Decreto de divorcio 
• Hoja de trabajo del parto del hospital 
• Licencia de cacería o pesca 
• Tarjeta de IRS-TIN 
• Licencia matrimonio 
• Tarjeta de Medicare  
• Tarjeta de la Marina Mercante 
• Tarjeta de inscripción electoral de México 
• Registro / Titulo automovilístico 
• Licencia de piloto 
• Tarjeta de identificación de prisión o correcciones del 

departamento del estado, territorial o federal 
• Tarjeta de Servicios Selectivos/ Carta 
• Tarjeta de Seguro Social 
• Permiso para portar armas de fuego 
• Identificación de empleo o talón de nómina o el formulario W-2 

 
 

                                                                                        
                                                                                   

 

NO ACEPTAMOS LO SIGUEINTE 
 

                            
• Matricula Consular *Tarjeta de identificación de novedad 
• Tarjeta de Servicios Sociales (Medicaid/WIC) 
• Tarjeta de identificación que no tiene vencimiento (a menos que se haya emitido en los últimos 5 años) 
•    Actas de Nacimiento de recuerdos/del Hospital 
•    Licencia temporaria o tarjeta de identificación temporal de otros estados 
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