
Solicitud Para Obtener Registros Públicos 
TELEFONO: 719-520-7177 FAX: 719-520-7171 

SHRRecordsRelease@elpasoco.com 

Información del Solicitante 
Nombre del solicitante Número de teléfono 

Domicilio Agencia/Negocio 

Cuidad Estado Código Postal Correo Electrónico 

Necesito obtener… (Seleccione todo lo que corresponda) 
El Reporte de Policía del incidente 

# de caso  Fecha de ocurrencia: 

Domicilio de ocurrencia:   

Llamadas de Servicio – Fecha / Domicilio: 

Grabaciones del 911 de un incidente – Fecha / Domicilio: 

Copia de multa de tráfico: 

Historia de llamadas al domicilio 
Domicilio/Dirección: 
Fechas:   

Para videos de la cámara corporal de un incidente, por favor complete el formulario de 
solicituddisponible aquí - https://public.powerdms.com/ElPasoCSO/documents/3284877

Informe de registro en la cárcel / Foto del registro  - Nombre / Fecha de nacimiento: 

Fechas de encarcelamiento: 
Registros de encarcelamiento - Nombre / Fecha de nacimiento: 

Registros médicos de preso - Nombre/ Fecha de nacimiento: 

Llamadas / video de la cárcel - Nombre/Fechas de encarcelamiento: 

Otro (Favor de especificar): 

mailto:SHRRecordsRelease@elpasoco.com


For Office Use Only: 
CORA ☐ CCJRA ☐

Fee for Requested Records  $ 

Released by:  Date: 

Received by:  Date: 

INFORMATION GENERAL 
La Oficina del Sheriff del Paso County (EPSO)libera todos los documentos de acuerdo con la Ley de 
Registros de Justicia Criminal de Colorado (CCJRA) y la Ley de Registros Abiertos de Colorado (CORA) 
cuando posible. No toda la información se puede publicar en todos los informes. El documento que 
reciba puede tener partes redactadas, silenciadas y/o borrosas. 

En Colorado es un delito menor utilizar los registros de justicia penal para la solicitud directa de negocios 
para obtener ganancias personales. Su firma nos declara que pagará todas las tarifas asociadas con esta 
solicitud y que por el estatuto estatal de Colorado 24-72-305.5, usted no usará los registros recibidos para 
obtener ganancias personales. Si su registro obtenido es una ficha de foto policial su firma nos declara que 
no pondrá la foto en un sitio web o en cualquier otra publicación y luego requerirá que el sujeto de la foto 
pague una tarifa u otro intercambio de ganancia personal para que la foto sea eliminada. 

Para obtener una lista de los delincuentes sexuales registrados en la jurisdicción de EPSO, llame al 
(719)520-7333 o visite: https://www.epcsheriffsoffice.com/services/sex-offenders-search

IMPORTANTE: Cualquier copia de registros solicitados se conservará durante 90 días. Si dichos 
registros no se recogen en un plazo de 90 días, las copias se destruirán y deberán ser reordenadas. No 
se realizarán reembolsos y se aplicarán nuevas tarifas a todos los registros reordenados. 

TARIFAS 
El costo mínimo es de $8.00 por registro solicitado. Esto se cobrará en incrementos de 15 minutos, hasta un 
máximo de $32.00 por hora. Si una solicitud va a exceder el precio base de $8.00, y se proporcionó 
información de contacto, un miembro de la Unidad de Registros se comunicará con usted antes de 
proceder con la solicitud. En caso de que no se proporcione información de contacto, la solicitud y los 
fondos adjuntos se devolverán al solicitante. Cualquier cantidad proporcionada en exceso de los fondos 
necesarios para procesar la solicitud se reembolsará al solicitante (NOTA: El costo de algunos registros 
excede el costo base de $ 8.00). 

Si hay algún cobro por buscar o copiar los registros, infórmeme si el costo excederá los: $ ________________ 

Firma: Fecha: 

Método de entrega del reporte: 
Por correo al domicilio proporcionado Por correo electrónico al correo proporcionado☐

☐ Copia impresa para ser recogida
☐

Las solicitudes no se procesarán sin pago. Aceptamos efectivo, cheques comerciales, cheques de caja 
(NO cheques personales), giros postales y tarjetas de débito o crédito. Los cheques y giros postales 
deben ser expedidos a la orden de Oficina del Sheriff del Paso County. 

Las tarjetas de débito y crédito son sujetas a un cargo administrativo de $2.00 o 2.39%, lo que sea mayor. 
Esta tarifa se cobrará por parte de la compañía de procesamiento de tarjetas y no se paga a la Oficina del 
Sheriff del Paso County. 
Si pago con tarjeta de débito o crédito en línea, proporcione el número de confirmación de su 
transacción: ___________________________________________  

https://www.epcsheriffsoffice.com/services/sex-offenders-search
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