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Formulario de Solicitud de Partidas de Defunción 
 Vital Records • Phone (503) 655-8406 • Fax (503) 742-5936 Fecha: ___/___/___ 
Información Importante 
El condado de Clackamas solamente puede emitir partidas de defunción hasta seis meses después de la fecha de 
fallecimiento, y solamente para las muertes ocurridas en el condado de Clackamas.   Después de los seis meses usted 
tendrá que ir a la oficina del Estado de Oregon para solicitar partidas de defunción.  Vea la página 2 para más detalles. 
 

Información del Difunto 
 

Nombre del difunto      
 Primer nombre Segundo nombre Apellido(s) 

Cónyuge del difunto  
Fecha de fallecimiento  Lugar de fallecimiento  
 

Información del Solicitante 
 

Nombre  Parentesco suyo con el difunto  
Dirección  
Ciudad/Estado/Código Postal  Teléfono  
Motivo por el que está solicitando partidas:  Legal / Bienes y propiedades  Seguro / Beneficios 
       Otro Motivo:        
 

Información del Costo 
Las copias certificadas cuestan $25 por la primera y $20 por cada adicional si las solicita al mismo tiempo.  Por 
favor indique la cantidad a continuación. 
 

 Largas: Incluyen la causa del fallecimiento (necesarias para tramitar reclamos de seguro y otros 
beneficios relacionados con el fallecimiento) 

 

 Cortas: El comprobante de la defunción no incluye la causa del fallecimiento (necesario para tramitar 
transferencia de propiedad,  cierre de  cuentas bancarias,  administradores, y otras necesidades legales 
que no están relacionadas con la causa del fallecimiento) 

 

Firma de la persona que está solicitando las copias certificadas:        
Debe de ser firmado por el solicitante o las copias certificadas no serán enviadas. 

 

Pagos e Información de la Dirección 
Por correo/Dirección Física: CCPHD / Vital Records, 2051 Kaen Rd, Suite 367, Oregon City, OR 97045 
Atención al Público:  De lunes a jueves desde la 7:00am a 6:00pm.  La oficina está cerrada los viernes 
 

No envíe efectivo. Haga los cheques o los giros postales a nombre de:  CCPHD / Vital Records   
 

Para solicitar partidas, en persona o por correo, se necesita: este formulario completado, su pago, fotocopia 
de su identificación con foto.  Vea la página 2 para otras alternativas de identificaciones que son válidas. 
 

Información Adicional 
Si tiene preguntas por favor de llamar a la oficina de Clackamas County Vital Records al 503-655-8406. 
 
De acuerdo a la ley ORS 432.121, el acceso a las partidas de defunción está restringido por 50 años a familiares directos, 
representantes legales, agencias gubernamentales, personas con licencia o registradas bajo ORS 703.430 y personas 
con derecho a bienes personales y bienes raíces.  Los tutores legales deben de adjuntar una copia de su tutoría legal.  Si 
usted no es elegible, adjunte un permiso escrito notariado con la firma de una persona que si es elegible.  
 
ADVERTENCIA: Dar información falsa es un delito grave de acuerdo a la ley ORS 432.933. 
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Otros tipos de identificación 
Si no tiene licencia de conducir, documento de identidad o pasaporte válido, envíe fotocopias de 3 (tres) 
documentos diferentes que contengan su nombre y su dirección actual. Los siguientes son algunos tipos de 
documentos que puede usar. Si solicita el acta por correo, haga fotocopias de estos documentos y envíelos con 
este formulario de solicitud. 
 
No se aceptarán documentos que ya han expirado.  
 
La fecha de emisión de los documentos no debe ser mayor a treinta días y deben incluir la dirección actual a 
la que se enviará el acta. 
 
Documentos aceptables: 
• Cuenta de servicios públicos (como teléfono, gas, electricidad, agua, recolección de residuos) u otra 

cuentas; 
• Estado de cuenta de seguro, cuentas médica, o talón del cheque de pago; 
• Documento del tribunal o documento de libertad condicional; 
• Identificación de trabajo, declaración de desempleo, tarjeta de beneficios de comida, u otro tipo de 

beneficios (fotocopia de ambos lados); 
• Permiso válido para portar armas, licencia para pescar o cazar, u otro tipo de licencia; 
• Inscripción o título de propiedad del vehículo o factura del seguro. 
 
Para más información acerca de documentos que son aceptables, vaya a www.healthoregon.org/chs, haga clic 
en “Information needed to order” y desplace la barra hacia abajo a “Acceptable Proofs of Identity.” 
 
Las actas también se pueden entregar a un representante legal de un familiar o ser enviadas directamente a 
una  agencia del gobierno. 
 

Solicitando Certificado de Defunción del Estado de Oregon 
  En Persona Por teléfono En línea 
 

Oregon Health Authority 
800 NE Oregon St, Room 205 

Portland, OR  97232 
971-673-0372 

VitalChek:  1-888-896-4988 www.vitalchek.com 
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