
 

 SOLICITUD PARA UN ACTA DE DEFUNCION DEL CONDADO MARION 
 

El Condado Marion solo puede proveer récords de defunción para personas que falle-
cieron en este condado y solo por seis meses de la fecha de defunción  
 

 _______    Formulario largo, certificado, con causa de la defunción  NO REEMBOLSO 
 Cantidad     
_______    Certificado, dato de la defunción 
 Cantidad                
                   Numero de actas que esta solicitando.  Cantidad $20 por 
                  la primer acta/$15 por cada acta adicional de la misma acta  

 

1. Nombre del difunto: __________________________________________________________________________________ 
                                                 (Nombre)                      (Segundo nombre completo)                                           (Apellido completo) 
 

2. Fecha del fallecimiento: ______________ 3. Lugar de fallecimiento:_____________________________________________ 
                                                     (MM/DD/AAAA)                                                              (Ciudad)                                      (Condado) 
 

4. Cónyuge del difunto: __________________________________________________________________________________ 
                                                 (Nombre)                        (Segundo nombre completo)                                          (Apellido completo) 
 

5. Parentesco con el difunto: _____________________________________________________________________________ 
                                                           
 

6. Motivo por el que necesita el acta: ______________________________________________________________________ 
 
 

7. Nº de teléfono durante el día: ___________________   8. Correo electrónico: ____________________________________ 
 
 

9. Nombre del solicitante: _______________________________________________________________________________ 
 
 

10. Dirección: _________________________________________________________________________________________ 
 

11. Ciudad/Estado/C. Postal: _____________________________________________________________________________ 
 
 

12. Firma del solicitante: _________________________________________________________________________________ 
 

13. Solicitante:  Adjunte copia legible de documento de identidad actual y valido o documento de identidad de su 
     representante legal.  Ver otras opciones de identificación al dorso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El proveer información falsa es un delito grave según ORS 432.900 

 

De acuerdo con la ley, ORS 432.121, el acceso a las actas de defunción esta limitado durante 50 anos, excepto 
para los familiares, representantes legales, agencias gubernamentales, personas con licencia o matricula según 
ORS 703.430 y personas con derecho personal o de propiedad.  Los tutores legales deben adjuntar una copia del 
documento legal que los avala como tales.  Si usted no es elegible, adjunte un permiso por escrito de una persona 
elegible, con firma certificada por notario. 

Enviar a: 

MARION COUNTY HEALTH DEPARTMENT 

VITAL STATISTICS 

3180 CENTER ST NE #2274 

SALEM OR 97301 

Haga los cheques o giros postales a nombre de: 

Marion County Vital Statistics 

POR FAVOR NO  ENVIE EFECTIVO 
Cheques o giros postales en dólares de EE. UU. 

Habrá un cobro de $25.00 para cheques sin fondos 

El Condado Marion solo puede proveer actas de defunción para personas que han fallecido en este Condado y solo 
por los primeros seis meses de la fecha del fallecimiento. 
 
COSTO POR COPIAS CERTIFICADAS DE RECORDS:  
$20.00 POR LA PRIMERA ACTA; $15.00 POR CADA COPIA ADICIONAL DE LA MISMA ACTA SOLICITADA AL MISMO 
TIEMPO. 
 

Ver al dorso de esta forma para mas información en ordenar récords. 
 

Información esta disponible en la pagina de Internet en: www.co.marion.or.us/HLT/vitals o llamando al  503-588-5406 



El Condado Marion solo puede proveer actas de defunción para personas que fallecieron en este Condado 
y solo por los primeros seis meses de la fecha del fallecimiento. 
 
Si tiene alguna pregunta favor de llamar a nuestra oficina al: (503) 588-5406 o vea nuestra pagina de Internet en: 
www.co.marion.or.us/HLT/vitals 
 

Otros tipos de identificación que puede enviar con su pedido por correo. 
Si no tiene licencia de conducir, documento de identidad o pasaporte valido, envíe fotocopias de 3 (tres) documentos diferen-
tes que contengan su nombre y 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 el formulario de solicitud. 
 

Los Documentos deben tener una fecha no anterior a los últimos treinta días y deben incluir la dirección 
actual a la que se enviara el acta. 
 

• Factura de servicios públicos (como teléfono, gas, electricidad, agua, recolección de residuos, etc.) u otra factura. 
• Estado de cuenta de seguro, factura medica 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 (fotocopie 

ambos lados). 
• Permiso valido para portar armas, licencia para pescar o cazar u otro tipo de licencia. 
• Inscripción o titulo de propiedad del vehiculo o factura del seguro. 
 

Si no tiene ningún documento de identidad, el acta se puede entregar a un representante legal, a un familiar o a un 
representante de una agencia del gobierno 
 

Las ordenes pueden ser procesadas aquí en persona: 
 

 Marion County Health Department 
 Vital Statistics 
 3180 Center St NE #2274 
 Salem OR 97301 
  

 Horas de Oficina: 8:30 a.m. a 5:00 p.m. 
 Lunes - Viernes 
 
La persona que solicita el acta debe presentar un documento de identidad valido u otros documentos.  En algunos casos se 
requerirá comprobante de parentesco si el solicitante del acta no tiene el mismo apellido que la persona nombrada en el acta 
de defunción y no es claramente un familiar inmediato. 
 
El pago puede hacerse en: efectivo, cheque, giro postal, Visa o MasterCard. 
 

Después de seis meses de la fecha del evento nosotros ya no podemos imprimir certificados y usted  
tendrá que ordenarlos del Oregón Health Authority 
 
Récords del Estado también pueden ser ordenados por Internet en: www.vitalchek.com 

Costo es $32.50 por record enviada por correo normal.  El envió urgente de un día para el otro esta disponible a un precio 
mayor.  Las actas se envían dentro de los dos días hábiles, a menos que se descubra algún problema con el acta. 
 
 

Si el fallecimiento ocurrió en otro condado (menos de seis meses de la fecha del evento) el record puede ser 
ordenado de ese condado o del State Vital Récords Office (ver arriba). 

Enviar a: 
 

 OREGON VITAL RECORDS 
 PO BOX 14050 
 PORTLAND OR 97293-0050 
  

 Haga cheque/giros postales a nombre de: 
 OHA/Vital Récords 
 POR FAVOR NO ENVIE EFECTIVO 
 Cheques/giros postales en dólares de EE.UU. 

Ordenar en persona: 
 

 State Vital Récords Office 
 800 NE Oregon Street, Suite 205 
 Portland, OR 97232-2162 
  

 Horas de Oficina: 8:00 a.m. - 4:45 p.m. 
 Lunes - Viernes 
 Teléfono: 971-673-1190 


