City & County of San Francisco Office of the County Clerk
Informacion e Instrucciones de la Partida de Nacimiento / Birth Certificate Information & Instructions

INFORMACION: El nombre que el Registro Civil pide (en los recuadros 1C, 6C, 7C, 9C y 12C) es el nombre dado al nacer, o el nombre
adoptivo, el nombre por orden judicial o por naturalizacion. Los aliases (AKAs, siglas en inglés) y los nombres asumidos no se pueden dar
como nombre legal en el registro de nacimientos.

INSTRUCTIONS:

1. Apartir del 12 de julio de 2003, unicamente las personas que estén autorizadas por la Seccion 103526 del Cédigo de Salud y Seguridad
pueden obtener una Copia Certificada de una Partida de Nacimiento. (La pagina 1 enumera las personas que estan autorizadas a presentar
la solicitud.) Todos los demas pueden recibir una Copia Informativa Certificada que tiene escrito “Informational, Not a Valid Document to
Establish Identity (Para usos informativos, no es un documento vdlido para establecer la identidad).”

Informacién Confidencial en la Partida de Nacimiento: algunas personas tienen necesidades especificas de la informacion confidencial
que aparece en una partida de nacimiento que se proporciond en el momento que se preparo el registro de nacimiento. Esta informacién
confidencial se puede usar para establecer la identidad étnica, proporcionar antecedentes de salud o para otras razones personales. Para
informacién sobre cémo obtener una partida de nacimiento que figura informacidn confidencial, por favor, consulte la seccion del Registro
de Nacimientos (Birth Record, nombre en inglés) del sitio web del Departamento de Salud Publica de California: www.cdph.ca.gov.
Unicamente personas especificas pueden obtener copias. Envie su solicitud y tasa directamente a: California Department of Public
Health Vital Records - MS 5103, PO Box 997410 Sacramento, CA 95899-7410.

2. Complete una solicitud por separado para cada partida de nacimiento que solicite.

3. Complete la seccion en la pagina 1 para la Informacion del Solicitante y ponga su firma donde corresponde. En la seccidn para la
Informacion de la Partida de Nacimiento, proporcione toda la informacién que tenga disponible para identificar la partida de nacimiento.
Si proporciona informacién incompleta o equivocada, es posible que no podamos localizar el registro.

4. Sila persona inscrita en el registro fue adoptada, efectue la solicitud con el nombre adoptado. Si la persona inscrita nacié fuera de
Estados Unidos y fue adoptada nuevamente en California, marque “si” (“yes” en inglés) in el recuadro y complete la solicitud con la
informacion relacionada con la adopcion. (Si solicita una copia de la partida de nacimiento original, usted tiene que proporcionar una
orden judicial que divulgue el registro original sellado.) Envie su solicitud y tasa directamente a: California Department of Public Health
Vital Records - MS 5103, PO Box 997410 Sacramento, CA 95899-7410

5. DECLARACION JURADA:
e La persona autorizada que solicite la copia certificada tiene que firmar la Declaracidn Jurada adjunta que jura, bajo pena de perjurio,
que cumple con los requisitos para recibir una copia certificada de la partida de nacimiento, y asi establece su relacién a la persona
inscrita en el registro cuyo nombre figura en el certificado. La relacidn tiene que ser una de las enumeradas en la pagina 1.

e Si envia la solicitud por correo, la Declaracién Jurada tiene que tener una certificacion notarial efectuada por un notario
publico. (Para encontrar un notario publico consulte sus paginas amarillas o llame su instituciéon bancaria.) Por favor
tome en cuenta: no se aceptan reconocimientos efectuados por notarios publicos fuera de EE. UU. La declaraciéon Jurada
se debe efectuar ante un embajador, consul, viceconsul o agente consular de Estados Unidos, o ante un juez de un
registro judicial que tenga tal apostilla en un pais del exterior. (CA CCP 2014) Agentes del orden publico y de agencias
gubernamentales locales y estatales estan exentos de la participacion obligatoria de un notario.

e la solicitud para una Copia Informativa Certificada de partida de defuncién no tiene que presentar una Declaracion Jurada.

6. Por cada copia que solicite, envie $31 délares y un sobre de devolucién con franqueo pagado. Si no se encuentra ningun registro, se
retendrd la tasa de $31 por su bisqueda (como lo exige la ley) y en ese caso, un “Certificado de Registro No Existente” se enviar4 al
solicitante. Indique el niUmero de copias que esta solicitando e incluya el pago exacto de la(s) tasa(s) mediante un cheque personal que
tenga impreso el nombre del titular de la cuenta y que sea expedido por un banco de EE. UU. Para solicitudes provenientes del extranjero
use un Giro Bancario Internacional a nombre de SF County Clerk. No se aceptan cheques extranjeros ni giros postales o bancarios
extranjeros. POR FAVOR, ENTREGUE UN CHEQUE O GIRO POSTAL — NO ENVIE EFECTIVO. (LA SECRETARIA NO SE RESPONSABILIZA POR
TASAS PAGADAS EN EFECTIVO QUE SE PIERDAN O NO SE RECIBAN.) Si solicita un servicio de rastreo para el sobre de devolucién o la
entrega garantizada de su pedido realizado, tiene que proporcionar un cédigo de correo por avién que garantice el rastreo y entrega de
un embalaje prepagado, tales como los de Federal Express, USPS Priority, UPS u otras compaiiias. No asumimos la responsabilidad por
el incumplimiento de los envios y entregas de pedidos realizados de la manera que usted solicitd. Envie por correo la solicitud con la(s)
tasa(s), un sobre de devolucién con franqueo pagado y con su direccion como destinario a la direccidn de la Secretaria del Condado
abajo:

SF County Clerk Vital Records
SF City Hall #168
1 Dr. Carlton B. Goodlett Place
San Francisco, CA 94102
www.sfgov.org/countyclerk
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SOLICITUD DE COPIA DE PARTIDA DE NACIMIENTO CERTIFICADA
POR FAVOR, LEA LA INFORMACION E INSTRUCCIONES ANTES DE COMPLETAR LA SOLICITUD

Como parte de los esfuerzos estatales para prevenir el robo de identidad, la ley de California (Cédigo de Salud y Seguridad, Seccién 103526) sélo permite a las personas
autorizadas que figuran en la solicitud a recibir copias certificadas de los registros. Todas las demds personas se expedirdn Copias Informativas Certificadas marcadas con la
leyenda “Informational, Not a Valid Document to Establish Identity (Para usos informativos, no es un documento valido para establecer la identidad).” Por favor, indique
el tipo de copia certificada que esta solicitando:

[0 Me gustaria una Copia Certificada. Esta copia establecera la identidad da la persona inscrita. LI Me gustaria una Copia Informativa Certificada. Este

(Para recibir una Copia Certificada, INDIQUE SU RELACION A LA PERSONA INSCRITA en la lista documento figura en el anverso una leyenda impresa que
abajo Y COMPLETE LA DECLARACION JURADA ADJUNTA que declara que cumple con los declara “Informational, Not a Valid Document to Establish
requisitos para recibir la Copia Certificada. Si envia la Declaracién Jurada por correo, tiene que Identity (Para usos informativos, no es un documento valido

ot »
incluir una certificacién notarial a no ser que es un agente del orden pblico o de agencias para establ_ecer la 'de“t!ffad)‘
gubernamentales locales y estatales.) (No necesita Declaracién Jurada.)

Tasa: $31 por copia (a nombre de SF County Clerk). POR FAVOR, ENVIE UN CHEQUE de un banco de EE. UU. con el nombre del titular de la cuenta preimpreso, NO
CHEQUES EXTRANJEROS, GIROS POSTALES O BANCARIOS - NO ENVIE EFECTIVO (No asumimos la responsabilidad por pagos en efectivo que se pierdan o por el
incumplimiento de su entrega). Si no se encuentra ningun registro, se retendra la tasa de $31 por su bisqueda (como lo exige la ley) y en ese caso, un “Certificado
de Registro No Existente” se enviara al solicitante.

NOTA: Ambos documentos son copias certificadas del documento original en los archivos de nuestra oficina. Con la excepcidn de la leyenda y la redaccion de las firmas y
el numero de Seguro Social, los documentos contienen la misma informacion.

Para recibir una Copia Certificada, afirmo que:

O Soy la persona inscrita en el registro (persona que figura en el certificado) o un padre o tutor legal de la persona inscrita en el registro (el tutor legal tiene que
proporcionar documentacion).

[0 Soy una parte con derecho a recibir el registro debido a una orden judicial (incluya una copia), o un abogado o una agencia de adopcién matriculada que busca el
registro de nacimiento para cumplir con los requisitos de las Secciones 3140 o 7603 del Cédigo de Familia.

[0 Soyun miembro de una agencia del orden publico o un representante de otra agencia gubernamental, segun lo dispuesto por la ley, que lleva a cabo tramites oficiales.
(Las empresas que representan a una agencia gubernamental tienen que proporcionar la autorizacion de la agencia gubernamental.)

O Soy hijo/a, abuelo/a, nieto/a, hermano/a, cényuge o pareja doméstica de la persona inscrita en el registro.

O Soyun abogado que representa a la persona inscrita o su patrimonio, o cualquier persona a agencia autorizada por la ley o nombrado por una corte para actuar en
nombre de la persona inscrita o de su patrimonio.

[0 Tengo los derechos nombrados en un poder, o soy el albacea de la herencia de la persona inscrita. (Por favor incluya una copia del poder, o documentacién de apoyo
que lo identifique como albacea.)

APPLICANT INFORMATION (PLEASE PRINT OR TYPE) Today’s Date:

Nombre de agencia (si corresponde): NUm. de caso de Objetivo del pedido:
la agencia:

Nombre del solicitante en letra de molde: Firma del solicitante:

Direccién postal — nimero, calle: Cantidad incluida: NUmero de copias:
NO ENVIE EFECTIVO S
Correo electrénico:

Ciudad: Nombre del receptor de las copias, si es distinto del solicitante:
Estado / Provincia: Estado / Provincia: Direccion postal para el envio de copias, si es distinta a la del solicitante:
Teléfono diurno (incluya el cédigo de area): Teléfono diurno (incluya el Ciudad: Estado: Cédigo postal:
( ) codigo de drea):

()

INFORMACION DEL REGISTRO DE NACIMIENTO  Adoptado/a: [J No [ISi

(escriba en letra de molde o a maquina) (Si afirmativo, vea Num. 4 en cuanto a la informacion e instrucciones)
Nombre de nacimiento: Segundo nombre: Apellido:
Ciudad del nacimiento (debe ser en California): Condado del nacimiento:
Fecha del nacimiento — MM/DD/AAAA (Si no se sabe, Sexo: ¢Se modificé el registro?
ponga una fecha aproximada): Femenino Masculino Si No
Nombre del padre: Segundo nombre: Apellido
Nombre de la madre/padre: Segundo nombre: Apellido (de nacimiento)
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ol

o 1

S

« { BANKNOTE NUMBER RECEIPT NUMBER

S

BY: DEPUTY
BIRTH

SF VS 111 (04/26) Page 1 of 2




City & County of San Francisco Office of the County Clerk

DECLARACION JURADA

Yo, , declaro bajo pena de perjurio segun las leyes del Estado de California que,
(nombre en letra de molde)
gue soy una persona autorizada, tal como se define en los Cédigos de Salud y Seguridad, Seccién 103526 (c)(1) y el Cédigo de Familia Seccidn 509(a), y
cumplo con los requisitos para recibir una copia del certificado de nacimiento de las siguientes personas:

. . Relacion del solicitante a la persona que figura en el certificado
Nombres de la persona que figura en el certificado:
(La relacion tiene que coincidir con la lista en la pagina 1 de la solicitud)

(La informacidn restante se debe completar en la presencia de un Notario Publico o personal del Registro Civil de la Secretaria del Condado.)

Suscrito en este diadel mes de del afio 20 en la Ciudad de del Estado de
(dia) (mes) (ciudad) (estado)

(Firma del solicitante)

Aviso: Si presenta la solicitud por correo, tiene que incluir su Declaracion Jurada certificada por un notario publico mediante el uso de
del Certificado de Reconocimiento que se encuentra abajo. (Agentes del orden publico y de agencias gubernamentales locales y
estatales estdn exentos de la participacion obligatoria de un notario.)

CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT

A notary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of the individual who signed
the document to which this certificate is attached, and not the truthfulness, accuracy, or validity of that document.

State of California
County of
On , before me, , Notary Public, personally appeared

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed to the within
instrument and acknowledged to me that he/she/they executed the same in his/her/their authorized capacity(ies), and that by his/her/their
signature(s) on the instrument the person(s), or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument.
| certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California that the foregoing paragraph is true and correct.
WITNESS my hand and official seal.

Estado de California

Condado de

En la fecha de hoy, , ante mi, , Notario Publico, comparece , quien me
demostré en base a pruebas satisfactorias ser la(s) persona(s) cuyo nombre(s) estéd/estan suscrito(s) al pie del instrumento y me declaré/declararon
que él/ella/ellos ejecutd/ejecutaron en pleno uso de sus facultades y que con su/sus firma(s) en el instrumento la(s) persona(s), o la entidad a la que
representa/representan ejecutd/ejecutaron el instrumento.

Declaro BAJO PENA DE PERJURIO, en conformidad con las leyes de California, que el parrafo precedente es veridico y correcto.

Certifico con mi firma y sello.

Signature of Notary Public / Firma del Notario Publico
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