Solicitud de acta de defuncion del Registro Civil
% SOUTH CAROLINA Se debe presentar una fotocopia de un documento con foto actual del gobierno, escuela o
DEPARTMENT OF . e . . gs ar s )
N PUBLIC HEALTH empleador del solicitante como identificacion junto con todas las solicitudes.
Las solicitudes que se presenten sin la identificacion correspondiente se devolveran sin procesar.

Nombre del solicitante: Numero de teléfono diurno:
Domicilio:
Ciudad: Estado: Cadigo postal (ZIP):

Direccion de correo electronico:

Nota: El Servicio Postal de los Estados Unidos (USPS) no reenviaré el correo del Registro Civil.
Domicilio al que debe enviarse el certificado si es distinto al domicilio del solicitante:

Nombre:

Domicilio:
Ciudad: Estado: Caodigo postal (ZIP):

Su relacion con la persona mencionada en el certificado. (Marque una opcion: se utilizara para determinar el atributo)

QMiembro de la familia (especifique):

QTutor legal QRepresentante legal (¢ para quién?):

QOtro (especificar):

¢ Con qué fin solicita este certificado?

Al firmar esta solicitud, comprendo que presentar una solicitud falsa en un registro civil es un delito segun la ley estatal.

Firma del solicitante:

INFORMACION PARA SOLICITAR EL ACTA DE DEFUNCION:

Nombre del fallecido:

Nombre Segundo nombre Apellido Sufijo

Fecha de defuncién: Sexo: Edad en la que fallecio: Ciudad/Condado en donde fallecio:

TARIFAS

HONORARIOS POR BUSQUEDA: La seccion 44-63-110 de la Ley de Carolina del Sur exige "honorarios por busqueda” de $12. Los honorarios por
busqueda de $12 no son reembolsables. Si se encuentra el acta, los honorarios por busqueda requeridos incluyen una (1) certificacion. Las copias
adicionales compradas al mismo tiempo cuestan $3 cada una. Se cobrara una tarifa adicional por tramite urgente de $5 para todas las solicitudes
con un tiempo de procesamiento previsto de diez (10) dias habiles 0 menos, incluido el servicio de atencidn al cliente in situ. Los métodos de pago
aceptables para las solicitudes por correo son giro postal o cheque de caja dirigido al Departamento de Salud Publica (Department of Public Health,
DPH) de Carolina del Sur. El servicio de atencion al cliente in situ también acepta tarjetas de crédito y débito, y efectivo.

Especifique el tipo de certificacion: [ Defuncién extendida [ Defuncién corta [ Declaracion de defuncién

1 [ 1
Honorarios por busqueda requeridos (no reembolsable; incluye una copia si S& eNCUENETA)..............ereiirrirrrecereeeerereeeeenas $12.00 $12.00
Cada copia adicional del tipo especificado anteriormente. ..............ccoeiiiiiiii i x $3.00
(Numero de copias adicionales)
Tarifa por tramite urgente
(No aplica para las solicitudes por correo. Consulte el reverso para obtener detalles)..........cccccceoevveveiieeee oo, X $5.00 $5.00

Tarifas totales presentadas:

Envie la solicitud completa, el pago y la fotocopia de la identificacion correspondiente a la siguiente direccion:
SC DPH - Vital Records Section, P.O. Box 2046, West Columbia, SC 29171

UNICAMENTE PARA USO INTERNO SFN: DCN:

2594-SPA-DPH (07/2024) DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DE CAROLINA DEL SUR
Consulte el reverso para obtener informacion adicional



DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DE CAROLINA DEL SUR
Datos del registro civil
Solicitud del acta de defuncion del Registro Civil, 2594-SPA-DPH

PROPOSITO: Reunir la informacion requerida para solicitar una copia certificada del acta de defuncion.
PUBLICO: Una persona que solicita una copia certificada de un acta de defuncion.

INSTRUCCIONES: Las instrucciones para completar cada punto son claras y no necesitan explicacion o estan incluidas en el formulario. Los solicitantes
deben completar todos los espacios en blanco.

INFORMACION ADICIONAL:

DEFUNCIONES: |a Ley de Carolina del Sur no exigia el archivado de las actas hasta el 1 de enero de 1915. Las actas de defunciones archivadas en el DPH
de Carolina del Sur no estén disponibles para el publico. Un acta de defuncién se vuelve un registro publico cincuenta (50) afios después de la fecha de
defuncién. Se emiten copias no certificadas de actas publicas de defuncion, a menos que una parte autorizada solicite especificamente una copia certificada.
Los “honorarios por busqueda” de $12 son obligatorios por cada solicitud de acta ptblica de defuncion.

Las actas de defuncién estan disponibles para el publico cincuenta (50) afios después de la fecha de defuncion SOLO en el Departamento de
Antecedentes y Archivos (Department of Archives and History) de Carolina del Sur, ubicado en 8301 Parklane Road, Columbia, SC 29223; sitio web:

www.scdah.sc.gov

PLAZO DE ENTREGA: el plazo de entrega habitual para los clientes que “esperan” en el lugar es de aproximadamente treinta (30) minutos, a excepcion de
enmiendas, durante las horas de menor demanda (de 8:30 a. m. a 11:00 a. m.). El plazo de entrega habitual para las solicitudes por “correo”, a excepcion de
enmiendas, es de aproximadamente cuatro (4) semanas a partir de la fecha de recepcion en nuestra oficina.

Si pasaron mas de cuatro (4) semanas desde que envid su solicitud, a excepcion de enmiendas, envie un correo electronico a
VRRequestStatus@dph.sc.gov o llame al (803) 898-3630 para determinar el estado del tramite.

IDENTIFICACION: antes de buscar los registros o actas, es necesario presentar un documento de identificacion con foto valido/actual del gobierno, escuela o
empleador del solicitante. Las solicitudes que no tengan la identificacidn correspondiente se devolveran sin procesar. Los documentos aceptables son los
siguientes:

1. Cualquier identificacion con foto emitida por la oficina del Departamento de Vehiculos Motorizados (Department of Motor Vehicles, DMV) de los
Estados Unidos, es decir, licencia de conducir, tarjeta de identificacion, permiso de principiante (vigente)

Tarjeta de identificacién actual con foto de la escuela o del empleador (si la fecha de vencimiento no aparece, es posible que el emisor solicite una
verificacion adicional)

Tarjeta militar (vigente: miembro en servicio activo o jubilado)

Pasaporte de los Estados Unidos (vigente)

Pasaporte extranjero (vigente)

Permiso de reingreso (I-327, vigente)

Documento de viaje de refugiado (formulario I-571, vigente)

Tarjeta de identificacion de ciudadano de los Estados Unidos (formulario 1-197)

. Tarjeta de residente temporal (formulario 1-688, vigente)

0. Tarjeta de residente permanente (formulario I-551, vigente)

1. Permiso para portar armas o pistolas emitido por el gobierno federal, estatal o municipal (vigente)

ad

o3P Na AL

SITIO WEB: para obtener informacién adicional, visite el sitio web: https://dph.sc.gov/public/vital-records

PAGO: los métodos de pago aceptables para las solicitudes por correo son giro postal o cheque de caja dirigido al DPH de Carolina del Sur.
El servicio de atencion al cliente in situ
también acepta tarjetas de crédito o débito y efectivo.

HONORARIOS POR BUSQUEDA: la seccion 44-63-110 de la Ley de Carolina del Sur exige "honorarios por busqueda” de $12. Los honorarios por
busqueda de $12 no son reembolsables. Si se encuentra el acta, los honorarios por blisqueda requeridos incluyen una (1) certificacion. Si se solicitan
copias adicionales del mismo tipo de certificacion al mismo tiempo, tendran un valor de $3 cada una.

TARIFA POR TRAMITE URGENTE: se permite una tarifa por tramite urgente de $5 conforme al Codigo de Reglamentos de Carolina del Sur (SC Code of
Regulations) 61-19, seccion 1300. El Registro Civil del DPH de Carolina del Sur define la aplicacion de la tarifa por tramite urgente que se cobrara para
todos los tipos de solicitudes con un plazo de entrega esperado de diez (10) dias habiles 0 menos, incluidos los pedidos en persona, entrega in situ (si lo
desea), los pedidos en lineallnternet y los facturables. Los pedidos enviados por correo no se procesaran de forma urgente y tendran un plazo de entrega
esperado de cuatro (4) semanas.

MECANISMOS DE LA OFICINA Y PROCESO PARA ARCHIVAR: Las solicitudes completadas se conservaran durante tres afios y luego se destruiran
conforme al programa de retencion 17996.

2594-SPA-DPH (07/2024)
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