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Formulario de autorización para la entrega del cuerpo del difunto/a y de sus efectos personales a 
directores de funerarias 

 
Conforme a la ley estatal del Estado de Texas, el Instituto de Ciencias Forenses del Condado de Harris 
(HCIFS) efectuará una investigación o una autopsia para determinar la causa y manera de muerte del 
difunto/a. Cuando se efectúa una autopsia, se extraen ciertos órganos y tejidos para examinarlos y para 
efectuar las pruebas de laboratorio pertinentes. Una vez terminado el examen y las pruebas de laboratorio, las 
muestras de los tejidos extraídos se descartan conforme a las correspondientes reglamentaciones de salud 
pública y seguridad. 
 
Caso Número:   Nombre del difunto/a:    
 

Clases de parentesco en orden de prioridad definidas por el Código de Salud y Seguridad de Texas  
(Texas Health & Safety Code) §711.002 

 

1. PERSONA DESIGNADA EN UN DOCUMENTO ESCRITO FIRMADO POR EL DIFUNTO/A; 
2. EL/LA CÓNYUGE SOBREVIVIENTE; 
3. CUALQUIERA DE LOS HIJOS/AS ADULTOS/AS DEL DIFUNTO/A; 
4. CUALQUIERA DE LOS PADRES SOBREVIVIENTES DEL DIFUNTO/A 
5. CUALQUIERA DE LOS HERMANOS/AS ADULTOS/AS SOBREVIVIENTES DEL DIFUNTO/A; ó 
6. CUALQUIER PERSONA ADULTA EN  EL SIGUIENTE GRADO  DE  PARENTESCO  EN  EL  ORDEN  INDICADO POR  LA  LEY  QUE  

HEREDARÁ EL PATRIMONIO DEL DIFUNTO/A 
 
Entrega del cuerpo del difunto/a y de sus efectos personales y reconocimiento del pariente más cercano 

 
Yo,_________________________________________________ siendo _________________________________               
                                          (Nombre del pariente)                                                                                                                                   (Indicar parentesco con el difunto/a) 
confirmo que, acorde con las definiciones establecidas por el Código de Salud y Seguridad de Texas (Texas 
Health & Safety Cod e) §711.002, soy el pariente más cercano, y que no existe otra persona indicada en la lista 
ante mí de dicho Código con prioridad de derecho para controlar la disposición de los restos. 
 
Por la presente autorizo al HCIFS a entregar el cuerpo del difunto/a indicado más arriba, junto con los efectos 
personales en posesión del Instituto de Ciencias Forenses a __________________________________________ 
Casa Funeraria, o a su agente o representante con presentación de este documento completo y una licencia de 
conducir valida. El agente de transporte esta de acuerdo de seguir todo los requisitos del Codigo de Texas 
Occupations §651.401 y del Codigo de Texas Transportation §521.021. 
 

ESTE ES UN DOCUMENTO OFICIAL SEGÚN LO DEFINE EL CÓDIGO PENAL DE TEXAS (TEXAS PENAL CODE) SECCIÓN 37.10. MEDIANTE LA FIRMA DE ESTE 
DOCUMENTO, DECLARO QUE SOY EL PARIENTE MÁS CERCANO Y QUE  NO EXISTE OTRA PERSONA CON PRIORIDAD DE DERECHO PARA CONTROLAR 
LA  DISPOSICIÓN DE  LOS  RESTOS  EN  LA  LISTA  ANTE  MI.  POR  LA  PRESENTE  ABSUELVO  Y  LIBERO  DE  TODO  RECLAMO  DE CUALQUIER 
CARÁCTER, TIPO O DESCRIPCIÓN, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO A, NEGLIGENCIA, NEGLIGENCIA O CULPA GRAVE, Y/O CONDUCTA DOLOSA O 
MALICIOSA AL CONDADO DE HARRIS, A SUS FUNCIONARIOS, AGENTES Y EMPLEADOS Y ABSUELVO Y LIBERO A CUALQUIER PERSONA QUE ACTÚA 
BASÁNDOSE EN ESTE DOCUMENTO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD U OBLIGACIÓN Y RECONOZCO QUE SOY RESPONSABLE POR TODO DAÑO QUE 
RESULTE DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MIS DECLARACIONES Y FIRMA. CUALQUIER DISPUTA ENTRE LOS FAMILIARES DEL DIFUNTO/A CON 
RESPECTO AL DERECHO DE  CONTROLAR LA  DISPOSICIÓN DE  LOS RESTOS DEL DIFUNTO/A DEBERÁ SER RESUELTA ENTRE DICHAS PERSONAS A 
TRAVÉS DE UN TRIBUNAL DE JURISDICCIÓN COMPETENTE. ESTA INDEMNIDAD Y OBLIGACIÓN ES VINCULANTE PARA MÍ, MI FAMILIA, MI SUCESIÓN, 
MIS HEREDEROS Y MIS SUCESORES.  

 

 

Firma del pariente más cercano:                                                                                                              Fecha: ______________________________    

Telefono del el pariente más cercano:     

Dirección del pariente más cercano:   
 

******* 
 

Nombre del testigo:    

Firma del testigo:                                                                                                                          Fecha: __________________________________    

Telefono del testigo:    

Dirección del testigo: ___________________________________________________________________________________________________ 

REVISADO 11/2024 


	Caso Número: 
	Fecha: 
	Telefono del el pariente más cercano: 
	Dirección del pariente más cercano: 
	Nombre del testigo: 
	Fecha_2: 
	Telefono del testigo: 
	Dirección del testigo: 
	1861 Old Spanish Trail Houston Texas 77054   832 9275000  ifsharriscountytxgov: 
	Nombre del difunto/a: 
	Nombre del pariente: 
	Indicar parentesco con el difunto/a: 
	Casa Funeraria: 


