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Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.  
Las personas con sordera o problemas de audición deben llamar al 711 (servicio telefónico de Washington para personas con problemas de audición y del habla) 

o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov. 

DOH 422-178 Mayo 2021  

  
Determine que documento probará mejor la elegibilidad de un solicitante para obtener una copia de un acta de nacimiento o defunción según su parentesco con 
la persona que figura en el acta. Esto se debe utilizar como guía y no es exclusivo.  

TENGA EN CUENTA: Es necesario que el solicitante presente la documentación admitida como prueba de identidad para todas las solicitudes de actas. 

Los documentos de identidad que el solicitante proporcione se requerirán siempre para todas las solicitudes de actas, además de la documentación admitida 
como prueba de elegibilidad (en los casos de que el nombre del solicitante figure en un acta, solamente se requiere que presente un documento de identidad). 
Si el nombre que figura en su documento de identidad es diferente al nombre que figura en el acta o la documentación que proporcionó, es posible que también 
se le pida que presente documentación que demuestre un cambio de nombre legal. 

Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

La misma persona No se requiere nada si el 
nombre que figura en su 
documento de identidad 
coincide con el nombre que 
consta en el acta.  

No corresponde No corresponde No corresponde 

 
Cónyuge o pareja  
de hecho 

Presente una copia del acta 
matrimonial o de pareja de 
hecho que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Si el nombre de su 
documento de identidad 
coincide con el nombre del 
cónyuge/pareja doméstica 
que aparece en el acta de 
defunción, no es necesario 
enviar documentación 
adicional. Si no coincide, 
presente una copia del acta 
matrimonial, o de pareja de 
hecho que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Si el nombre de su 
documento de identidad 
coincide con el nombre del 
cónyuge/pareja doméstica 
que aparece en el acta de 
defunción, no es necesario 
enviar documentación 
adicional. Si no coincide, 
presente una copia del acta 
matrimonial, o de pareja de 
hecho que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

No corresponde 
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Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.  
Las personas con sordera o problemas de audición deben llamar al 711 (servicio telefónico de Washington para personas con problemas de audición y del habla) 

o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov. 

DOH 422-178 Mayo 2021 
 

 
Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

Hijo(a) Presente una copia de su 
acta de nacimiento que lo 
vincula con la persona que 
figura en el acta solicitada. 

Presente una copia de su 
acta de nacimiento que lo 
vincula con la persona que 
figura en el acta solicitada. 

Presente una copia de su 
acta de nacimiento que lo 
vincula con la persona que 
figura en el acta solicitada. 

No corresponde 

 
Padre o madre Si el nombre que figura en 

su documento de identidad 
coincide con el nombre de 
uno de los padres que 
consta en el acta de 
nacimiento, no es necesario 
enviar documentación 
adicional. 

Si el nombre que figura en 
su documento de identidad 
coincide con el nombre de 
uno de los padres que 
consta en el acta de 
defunción, no es necesario 
enviar documentación 
adicional. 

Si el nombre que figura en 
su documento de identidad 
coincide con el nombre de 
uno de los padres que 
consta en el acta de 
defunción, no es necesario 
enviar documentación 
adicional. 

Si el nombre que figura en 
su documento de identidad 
coincide con el nombre de 
uno de los padres que 
consta en el acta de 
defunción, no es necesario 
enviar documentación 
adicional. 

 
Padrastro o madrastra Presente una copia del acta 

matrimonial o de pareja de 
hecho que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del acta 
de nacimiento y del acta 
matrimonial o de pareja de 
hecho que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del acta 
de nacimiento y del acta 
matrimonial o de pareja de 
hecho que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

No corresponde 

 
Hijastro(a) Presente una copia de su 

acta de nacimiento y del 
acta matrimonial o de 
pareja de hecho de su padre 
o madre que lo vinculan con 
uno de los padres que 
figuran en el acta solicitada. 

Presente una copia de su 
acta de nacimiento y del 
acta matrimonial o pareja 
de hecho del padre o 
madre que lo vinculan con 
uno de los padres que 
figuran en el acta solicitada. 

Presente una copia de su 
acta de nacimiento y del 
acta matrimonial o pareja de 
hecho del padre o madre 
que lo vinculan con uno de 
los padres que figuran en el 
acta solicitada. 

No corresponde 
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Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.  
Las personas con sordera o problemas de audición deben llamar al 711 (servicio telefónico de Washington para personas con problemas de audición y del habla) 
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Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

Hermano(a) Presente una copia de su 
acta de nacimiento que lo 
vincula con uno de los 
padres que figuran en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del/de 
las acta(s) de nacimiento 
que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del/de 
las acta(s) de nacimiento 
que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia de su 
acta de nacimiento que lo 
vincula con uno de los 
padres que figuran en el 
acta solicitada. 

 
Abuelo(a) Presente una copia del acta 

de nacimiento de su hijo 
que lo vincula con uno de 
los padres que figuran en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del/de 
las acta(s) de nacimiento 
que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del/de 
las acta(s) de nacimiento 
que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del acta 
de nacimiento de su hijo 
que lo vincula con uno de 
los padres que figuran en el 
acta solicitada. 

 
Nieto(a) Presente una copia de su 

acta de nacimiento, junto 
con una copia del acta de 
nacimiento de su padre o 
madre que lo vincula con 
uno de los padres que 
figuran en el acta solicitada. 

Presente una copia del/de 
las acta(s) de nacimiento 
que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del/de 
las acta(s) de nacimiento 
que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

No corresponde 

 
Bisabuelo(a) Presente una copia del acta 

de nacimiento de su hijo, 
junto con una copia del acta 
de nacimiento de su nieto 
que lo vincula con uno de 
los padres que figuran en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del/de 
las acta(s) de nacimiento 
que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia del/de 
las acta(s) de nacimiento 
que lo vincula con la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

No corresponde 
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Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.  
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Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

Tutor legal 

“Tutor legal" se refiere a una 
persona que sirve como tutor 
con el propósito de asuntos 
legales o de custodia, o ambos, 
en relación con la persona para 
la que se nombra al tutor. El 
término tutor legal incluye, pero 
no se limita a, tutores 
nombrados conforme con los 
capítulos 11.130 y 13.36 RCW. 
RCW 70.58A.010(21). 

Presente una copia de los 
documentos de tutela 
válidos, certificados por el 
tribunal, donde se le 
designe tutor legal de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia de los 
documentos de tutela 
válidos, certificados por el 
tribunal, donde se le 
designe tutor legal de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia de los 
documentos de tutela 
válidos, certificados por el 
tribunal, donde se le designe 
tutor legal de la persona que 
figura en el acta solicitada. 

No corresponde 

 
Representante legal 

"Representante legal" se refiere 
a un abogado con licencia que 
representa al sujeto del registro 
o al solicitante calificado. RCW 
70.58A.010(22).   

Presente una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de uno de 
los padres que figuran en el 
acta solicitada. 
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Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

Representante autorizado 

"Representante autorizado" se 
refiere a una persona a la que se 
le permite recibir una 
certificación que es: 

 (a) Identificado en una 
declaración notarial firmada por 
un solicitante calificado; o  

(b) Un agente identificado en 
una carta de poder notarial 
como se define en el capítulo 
11.125 RCW. RCW 
70.58A.010(3). 
 

Presente un formulario de 
representante autorizado o 
la documentación del poder 
notarial que lo autoriza a 
actuar en representación de 
la persona que figura en el 
acta solicitada.  
 

Presente un formulario de 
representante autorizado o 
la documentación del 
poder notarial que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada.  

El poder notarial termina 
una vez que alguien muere, 
por lo que no podrá 
utilizarse para la persona 
nombrada en el certificado. 

Presente un formulario de 
representante autorizado o 
la documentación del poder 
notarial que lo autoriza a 
actuar en representación de 
la persona que figura en el 
acta solicitada.  

El poder notarial termina 
una vez que alguien muere, 
por lo que no podrá 
utilizarse para la persona 
nombrada en el certificado. 

Presente un formulario de 
representante autorizado o 
la documentación del 
poder notarial que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada.  

El poder notarial termina 
una vez que alguien muere, 
por lo que no podrá 
utilizarse para la persona 
nombrada en el certificado. 
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Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

Agencia gubernamental 

Las "agencias gubernamentales" 
incluyen consejos estatales, 
comisiones, comités, 
departamentos, instituciones 
educativas u otras agencias 
estatales que son creadas por o 
están conformes con la ley, a 
excepción de los tribunales y la 
legislatura; agencias del 
condado o de la ciudad, 
agencias federales de los 
Estados Unidos y tribus y 
organizaciones tribales 
reconocidas por el gobierno 
federal. RCW 70.58A.010(16).  

Presente una tarjeta de 
identificación emitida por su 
agencia gubernamental que 
contenga su nombre 
completo y su fotografía. 
 
Presente un documento o 
una carta de una agencia 
gubernamental donde se 
indique que el acta se usará 
para cumplir funciones 
oficiales o una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una tarjeta de 
identificación emitida por 
su agencia gubernamental 
que contenga su nombre 
completo y su fotografía. 
 
Presente un documento o 
una carta de una agencia 
gubernamental donde se 
indique que el acta se usará 
para cumplir funciones 
oficiales o una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una tarjeta de 
identificación emitida por su 
agencia gubernamental que 
contenga su nombre 
completo y su fotografía. 
 
Presente un documento o 
una carta de una agencia 
gubernamental donde se 
indique que el acta se usará 
para cumplir funciones 
oficiales o una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una tarjeta de 
identificación emitida por 
su agencia gubernamental 
que contenga su nombre 
completo y su fotografía. 
 
Presente un documento o 
una carta de una agencia 
gubernamental donde se 
indique que el acta se usará 
para cumplir funciones 
oficiales o una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 
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Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

Tribunales Presente una tarjeta de 
identificación emitida por su 
agencia gubernamental que 
contenga su nombre 
completo y su fotografía. 
 
Presente un documento o 
una carta de una agencia 
gubernamental donde se 
indique que el acta se usará 
para cumplir funciones 
oficiales o una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una tarjeta de 
identificación emitida por 
su agencia gubernamental 
que contenga su nombre 
completo y su fotografía. 
 
Presente un documento o 
una carta de una agencia 
gubernamental donde se 
indique que el acta se usará 
para cumplir funciones 
oficiales o una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una tarjeta de 
identificación emitida por su 
agencia gubernamental que 
contenga su nombre 
completo y su fotografía. 
 
Presente un documento o 
una carta de una agencia 
gubernamental donde se 
indique que el acta se usará 
para cumplir funciones 
oficiales o una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

Presente una tarjeta de 
identificación emitida por 
su agencia gubernamental 
que contenga su nombre 
completo y su fotografía. 
 
Presente un documento o 
una carta de una agencia 
gubernamental donde se 
indique que el acta se usará 
para cumplir funciones 
oficiales o una copia 
certificada de los 
expedientes judiciales o la 
documentación legal que lo 
autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

 
  

Director de funeraria o empresa 
funeraria dentro de los 
12 meses de la fecha de 
defunción  

"Director funerario" se refiere a 
una persona con licencia de 
acuerdo con el capítulo 18.39 
RCW como director funerario. 
RCW 70.58A.010(14). 

No corresponde Presente documentación 
comercial oficial donde se 
indique que pertenece a la 
empresa funeraria que 
figura en el acta solicitada. 

Presente documentación 
comercial oficial donde se 
indique que pertenece a la 
empresa funeraria que 
figura en el acta solicitada. 

Presente documentación 
comercial oficial donde se 
indique que pertenece a la 
empresa funeraria que 
figura en el acta solicitada. 
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Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

"Establecimiento funerario" se 
refiere a un lugar de negocios 
con licencia de acuerdo con el 
capítulo 18.39 RCW como un 
establecimiento funerario. RCW 
70.58A.010(15). 
 

Pariente cercano 
 
*Orden específico* 
1) Cónyuge o pareja  
de hecho 
2) Hijo(a) 
3) Padre o madre 
4) Hermano(a) 
5) Nieto(a) 
6) Sobrino(a) 

No corresponde Presente una copia de su 
acta de nacimiento, junto 
con una copia del acta de 
nacimiento de su padre o 
madre que lo vincula con 
uno de los padres que 
figuran en el acta solicitada. 
Además, presente los 
certificados de defunción 
que correspondan para 
demostrar que usted es el 
único miembro de la familia 
vivo. 

Presente una copia de su 
acta de nacimiento, junto 
con una copia del acta de 
nacimiento de su padre o 
madre que lo vincula con 
uno de los padres que 
figuran en el acta solicitada. 
Además, presente los 
certificados de defunción 
que correspondan para 
demostrar que usted es el 
único miembro de la familia 
vivo. 

No corresponde 
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Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

Persona con derecho a disponer 
de los restos humanos de la 
persona que figura en el acta 
conforme a la sección 68.50.160 
del Código Revisado de 
Washington (RCW) nombrado 
en el registro dentro de los 12 
meses desde la fecha de 
defunción 

No corresponde Presente la documentación, 
como expedientes 
judiciales u otro documento 
legal, que lo autoriza a 
disponer de los restos 
humanos de la persona que 
figura en el acta solicitada.  

Presente la documentación, 
como expedientes judiciales 
u otro documento legal, que 
lo autoriza a disponer de los 
restos humanos de la 
persona que figura en el 
acta solicitada.  

No corresponde 

 
Aseguradora o agente de 
seguros de título  

No corresponde No corresponde Presente un documento o 
una carta oficiales de la 
organización que lo autoriza 
como aseguradora o agente 
de seguros de título a cargo 
de una transacción en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada. 

No corresponde 
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Relación del solicitante  
con el titular del acta Acta de nacimiento Acta de defunción 

completa 
Extracto de acta de 

defunción Acta de defunción fetal 
 

Determinación sobre la 
defunción o protección de un 
derecho personal o de 
propiedad vinculado a la 
defunción 

No corresponde No corresponde Presente la documentación, 
como expedientes judiciales 
u otro documento legal, que 
lo autoriza a actuar en 
representación de la 
persona que figura en el 
acta solicitada para realizar 
una determinación sobre la 
defunción o para la 
protección de un derecho 
personal o de propiedad 
vinculado a la defunción. 

No corresponde 

 
 

mailto:civil.rights@doh.wa.gov

