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FORMULARIO DE ORDEN
REGISTRO CIVIL: CERTIFICADO DE NACIMIENTO EHS-1000

09.18.25

FEE REQUIRED

SPANISH

Por favor complete este formulario si usted está aplicando para un certificado de nacimiento.

Nosotros proporcionamos certificados hasta los 6 meses de edad desde la fecha de nacimiento.  
Nuestros certificados de nacimiento contienen información básica, hora de nacimiento, nombre del 
hospital, y nombre de ambos padres al momento de nacer.

Nosotros podemos proporcionar certificados de nacimiento solamente si nació en Multnomah County 
dentro de los 6 meses desde el momento de nacer, envíe su formulario o entrega personalmente en  
nuestras oficinas: 
	 Multnomah County Vital Records 
	 847 NE 19th Avenue, Suite 350 
	 Portland, OR 97232

Si son más de 6 meses desde el momento de nacer o el certificado es para una adopción;  
Necesitará contactar las oficinas del registro civil del Estado de Oregon.
	 •	Más de 6 meses desde la fecha de nacido 
	 •	Es para un niño adoptado 
Visite el sitio www.healthoregon.org/chs para aprender más al respecto.

Estos documentos pueden ser otorgados a familiares cercanos del bebe (padres, abuelos, hermanos/
hermanas), tutores legales (con certificados legales que indiquen la tutoría legal), representantes  
legales o agencias gubernamentales.

Ud debe incluir una copia de su identificación actual con foto. 
	 •	Esta identificación puede ser pasaporte, identificación del registro de vehículos motorizados (DMV),  
		  o una identificación militar. 
	 •	Visite OHA (Organización de salud del condado de Oregon) para obtener todas las opciones de  
		  identificación permitidas. 
	 •	No tiene identificación con foto? Por favor llame a nuestras oficinas.

Debe proporcionar la information para demostrar su elegibilidad para recibir un acta de nacimiento.  
Es posible que se requieran documentos adicionales.

Escanear el código QR para entregar la orden en línea.

http://www.multco.us/vitals
mailto:vitals%40multco.us?subject=Birth%20Certificate%20order%20form
https://www.oregon.gov/oha/PH/BIRTHDEATHCERTIFICATES/Pages/Eligibility.aspx
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Nombre del Niño o Niña

Primer Nombre	 Segundo Nombre	 Apellido

Fecha de Nacimiento

Mes de Nacimiento	 Día de Nacimiento	 Año de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Hospital o recinto	 Ciudad	 Condado

Nombres de los Padres

Primer Nombre	 Segundo Nombre	 Apellido de Soltero

Primer Nombre	 Segundo Nombre	 Apellido de Soltero

Su (aplicante) relación o parentesco con el niño o niña

http://www.multco.us/vitals
mailto:vitals%40multco.us?subject=Birth%20Certificate%20order%20form
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Número de copias requeridas:

1 - ($25.00)

2 - ($50.00)

3 - ($75.00)

4 - ($100.00)

Otras cantidades (copias adicionales son 25 dólares cada una)

De acuerdo con el estatuto de Oregon ORS 432.380, el acceso a obtener certificados de nacimiento está 
restringido a 100 años para el aplicante o esposos, parejas de hecho quienes han sido registradas por el 
estado, padres, hijos, hermanos, abuelos, nietos, tutores legales, o representantes legales, un representante 
gubernamental autorizado para actuar en asuntos legales. Si su nombre no sale como padre en el 
certificado, por favor proporcione la documentación necesaria para probar su elegibilidad. Si ud no está 
capacitado para recibir este documento, por favor incluya un permiso notarial firmado por un notario  
dando autorización para su elegibilidad.

Advertencia: Bajo la ley de Oregon, proveyendo información falsa a sabiendas al llenar un formulario para 
obtener dicho documento que ud no esta cualificado para obtener, uso fraudulento para propósitos de 
identificación es un delito penado por el estatuto clase C-ORS 432.993.

◆	 Si tiene alguna pregunta, por favor no dude en llamar a nuestras oficinas al 503-988-3745. 

Nombre del Aplicante				               Teléfono

Correo electrónico

Dirección residencial

Dirección de correo

Ciudad

Estado					     Código Postal

Firma

Fecha

http://www.multco.us/vitals
mailto:vitals%40multco.us?subject=Birth%20Certificate%20order%20form
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LISTA DE VERIFICACIÓN

❑  Adjunte una copia de Identificación con foto actual, es un requerimiento para poder llenar la forma. 
La copia de identificación puede ser su licencia de conducir, pasaporte y identificación militar.

❑  Incluir documentos que acreditan elegibilidad is es necesario.

OPCIONES DE PAGO

➤	 Cheque o giro postal pagable a: Multnomah County Vital Records

➤	 Por Favor envie por correo o entregue personalmente el formulario y los documentos requeridos: 

Multnomah County Vital Records
847 NE 19th Avenue, Suite 350
Portland, OR 97232

Si es un hijo adoptado o seis meses desde el momento de nacer visite el sitio web www.healthoregon.org/chs 
para más información.

http://www.multco.us/vitals
mailto:vitals%40multco.us?subject=Birth%20Certificate%20order%20form
https://www.oregon.gov/oha/PH/BIRTHDEATHCERTIFICATES/Pages/Eligibility.aspx
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