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Commorwealih of Massachusetis
Department of Public Healih
Registry of Vital Records and Statistics.

Formulario para Certificado de Nacimiento Vivo — Rec1en Nac1d0 :

La informacién que provea serd utilizada para generar e] certificado de nacimiento vivo de su hijo. El
certificado de nacimiento es un documento permanente que seré utilizado durante toda su vida como
prueba de edad, nacionalidad, identidad y paternidad.

Es muy 1mportante que proporcione informacion completa y precisa. Las partes marcadas con un
asterisco (*) serén impresas en el certificado legal de nacimiento de su hijo. Sin embargo, todas las
partes son necesarias para propésitos legales o de salud piiblica. Algunas de las respuestas son
utilizadas por investigadores de salud ptiblica y médicos para estudiar y mejorar la salud de los padres
v de los recién nacidos.” Esta mformacmn se recopila conforme a la Ley General de Massachusetts
(c.111, §24B)

Por favor, escriba sus respuestas de forma clara y precisa. El certificado de nacimiento es un
documento legal permanente que supone el registro de hechos e informacién en el momento del
nacimiento de su hijo y no puede ser alterado a posteriori, excepto bajo ciertas condiciones.

Nombre Completo del Nifio: Escriba el nombre de su hijo tal y como quiera que aparezca en el certificado de nacimiento.
Escriba por separado el primer nombre, el secundo nombre y los apellidos en las casillas que aparecen a continuacién.

*Primer Nombre:

*Segundo Nombre: 1 Marque esta casilla si no constard un segundo nombre en el certificado de su hijo/a i .

*Informacién Generacional,

*Apellido(s):
en caso de haberla: (&j.: JR, II])

Hechos del Nacimiento del Nifio: Escriba la fecha y la hora a la que naci6 su hijo, asi.como su género e indique si fue un
nacimiento de parto vinico o miltiple.

*Fecha de Nacimiento: (Ej., Marzo 15 2011) | *Género *Niimero de N; acimientos en el Parto:
[JFemenino | []1-Unico []2-Gemelos ]:] 3-Trillizos [ ]4-Cuatrillizos
Mes Dia Ao D Masculino Clowe: 4 ' '
*Hora: *Qrden de
. Nacimiento:  [J1° [J2¢ [J3° [« O]
[lam M ]Cea’;'tcoa;zoz;lit‘;p Ie) Otro Niimero

;Desea gue se le envie por correo el nimero de seguro social de su hijo?

Si contesta ‘ST, se le enviara una solicitud electrénica a la Administracién del Seguro Social (SSA) y la SSA enviars la tarjeta por
correo a su residencia (o direccién postal) en un plazo de seis semanas después del nacimiento. Recuerde que, en cumplimiento con
laley de Taxpayer Relief Act (Ley de Alivio al Contribuyente) de 1997, todas las solicitndes para obtener la tarjeta de seguro social
de un nifio deben contener el niimero de seguro social de los padres y esta informacién se enviard a la SSA junto con la solicitud
electrénica de su nific. Si contesta WO, entonces tendré que solicitar un niimero de seguro social en su oficina local de la SSA y
proveer los niimeros de seguro social en ese momento

[dsi [ONo

;Desea que se le envie por correo el niimero de seguro social de sn hijo?



jhouston
Typewritten Text
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Informacién Confidencial

La Ley General de Massachusetts (M.G.L. Ch.111 §24B) requiere obtener los siguientes datos. La ley también requiere que los
hospitales reporten informacién médica adicional con respecto a los nacimientos. Esta informacién se mantiene completamente -
confidencial y se utiliza con propdsitos de estadisticas demograficas y de salud priblica; investigacién médica y para planificacion
de programas. Estos datos nunca aparecen en las copias del certificado de nacimiento que se emiten para usted o para su hijo. En la
mayoria de los casos, su informacién se combina con datos de todos los nacimientos ocurridos en Massachusetts y en todo Estados
Unidos y se publica en tablas y gréficas donde no se le identifica personalmente.

Su cooperacién se necesita con urgencia para compilar informacién precisa sobre las familias de Massachusetts y sus recién
nacidos. Esta es la fuente primaria de informacién estadistica sobre nacimientos en Massachusetts, la cual no se conocerfa sin su
colaboracién. Planificadores y proveedores de salud utilizan datos del registro de nacimientos para mejorar o crear nuevos
programas para las madres y sus recién nacidos. Nos tomamos seriamente su privacidad. Los datos individuales no se publican sin el
expreso consentimiento del Comisionado de Salud Péblica y solamerite dentro de estrictos pardmetros. Un ejemplo del uso
autorizado de informacién individual serfa el compartir los resultados del examen de audicién de su hijo con el Programa de
Chequeo Auditivo Universal para Recién Nacidos por si es necesario hacer segnimiento.

Tratamientos de Fertilidad v Tecnologias: Una informacién més precisa sobre el uso de medicamentos que incrementan la
fecundidad y de las tecnologias de reproduccién asistida permitird a los investigadores determinar tendencias en el uso de nuevos
tipos de tratamiento. Estos datos también ayudaran a los obstetras y a sus pacientes a tener més conocimientos sobre qué riesgos y
beneficios pueden haber para las madres y los recién nacidos, dependiendo de la edad de la madre, la relacion genética con el nifio y
otras caracteristicas. Esta informacién debe ser proporcionada por la madre que ha dado a luz.

¢Ha tomado usted firmacos para incrementar la fecundidad o ha sido sometida a procedimientos

médicos por parte de un doctor, enfermero/a u otro profesional de la salud para ayundarle a s ’ [
quedarse embarazada? (Estos pueden incluir tratamientos de esterilidad como medicamentos Si No
para aumentar la fertilidad o tecnologias de reproduccién asistida.)

Si su respuesta es “Si”: 0 Medicamentos que aumentan la fecundidad recetados por un doctor

Ejemplos de estos medicamentos incluyen Clomid®, Serophene®, Pergonal® u otros
JUtilizé alguno de los siguientes medicamentos que estimulan la ovulacién. © -
tratamientos de fertilidad en ef 0 Inseminacién artificial o inseminacién intrauterina

Incluye fratamientos donde se extrae esperma, pero NO évulos, v se inserta mediante
un procedimiento médico en la madre bioldgica. :
0 Tecnelogia de Reproduceién Asistida

transcurso del mes en el gue se guedg
embarazada?

far Ias opciones que ¢ : , ) :
Marque todas las opciones que correspondan Incluye tratamnientos en los que AMBOS, tanto los évulos de una mujer como el

esperma de un hombre son manipulados en el laboratorio, como pueda ser la
fertilizacién en Vitro [IVF], la transferencia intrafalopiana de gametos [GIFT],
transferencia intrafalopiana de zigotos [ZIFT], inyeccién intracitoplasmica de
espermatozoides [ICSI], transferencia de embriones congelados o transferencia de
embriones de un donante. ' ,

{0 No estaba bajo tratamiento de fertilidad durante el mes en el que me quedé embarezada

de este bebé

O Otro tratamiento médico. Por-favor especifique cual:

2Alguna de estas opciones fuercn - 0O Donante anénimo de 6vulos
utilizadas para el embarazo? - O Donante anénimo de esperma

O Vientre de alquiler oL
Seleccione todas las que correspondan: [ Ninguno de los anteriores

Partos en el hogar: Responda tmicamente en caso de que diera a luz a su hijo en su casa (S no es asi, puede saltarse esta
pregunta). Esta pregunta ayudard a determinar cudntos de los nacimientos que tienen lugar en el hogar fueron planeados y cudntos no
para proveer informacidn estadistica y servicios. )

(Planeaba usted dar a luz en su casa o queria tener a su hijo en mn hospital o una clinica de maternidad? .

L] Si, queria dar a luz en mi casa O Ne,_ gueria dar a Inz en un hospital o en una clinica de maternidad




J
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Commonwealih of Massachusetis iorin
Department of Public Health
Registry of Vital Records and Statistics

Formulario para Certificado de Nacimiento Vivo — Madre

La informacidn que provea serd utilizada para generar el certificado de nacimiento vivo de su hijo. La
partida de nacimiento es un documento permanente que serd utilizado durante toda su vida como
| prueba de edad, nacionalidad, identidad y paternidad.

Es muy importante que proporcione informacion completa y precisa. Las partes marcadas con un
asterisco (*) sersn impresas en el certificado legal de nacimiento de su hijo. 8i embargo, todas las
partes son necesarias para propdsitos legales o de salud plblica. Algunas de las respuestas son

utilizadas por investigadores de salud ptiblica y médicos para estudiar y mejorar la salud de los padres g
y de los recién nacidos. Esta informacién se recopila conforme a la Ley General de Massachusetts

(c.111, §24B)

Por favor, escriba sus respuestas de forma clara y precisa. El certificado de nacimiento €s un

documento legal permiznente que supone el registro de hechos e informacién en el momento del
nacimiéento de su hijo#y no puede ser alterado a posteriori, excepto bajo ciertas condiciones.

Esta seccidn se usa para conipletar las dreas que refieren de la madre en el certificado de nacimiento del nifio. EI progeniior que
aparece en esta seccion debe ser la madre natural ano ser que se indique algo diferente mediante orden judicial.

Nombre Completo Legal de 1a Madre: Escriba el nombre de la madre tal y como quiera que aparezca en la seccién dedicada a
12 Madre en el certificado de nacimiento del nifio. Escriba por separado el primer nombre, el segundo nombre y los apellidos en las

casillas que aparecen a continuacién. Este es el nombre legal que utiliza para firmar documentos legales.
S M

*Primer Nombure:

éSegundo Nombre: [ Marque esta casilla si 20 constard un segundo nombre en el certificado de su hijo -

*Apellidos: ' ' *Tnformacién Generacional,
en caso de haber_la: {E.: JR, )

Teléfono de Ja-madre: Por favor, provea nfimeros telefénicos donde ~ Ndmero de Seguyo Social de la madre (SSN): La ley

se le pueda contactar en caso de que haya algim problema con el federal exige que el SSN conste en todos los registros de
registro de su hijo. El teléfono no aparecerd impreso en el certificado nacimiento. El SSN no aparecera impreso en el certificado
de macimiento de su hijo. de nacimiento de su hijo.

Nimero de teléfono: Nimero de teléfono alternativo: SSN:

Marque esta casilla si: [INunca se le ha asignado un Nimero
-de Seguro Social

Heckos del Nacimiento de la Madre: Escriba la siguiente informacién sobre su fecha de nacimiento, su nombre de nacimiento,
su género y donde nacié. El lugar de nacimiento debe incluir la ciudad o el municipio de nacimiento o la jurisdiccién local donde
esté4 registrado su certificado de nacimiento. Esta informacién se necesita para propésitos de registro legal y- también es 1til para
investigaciones genealdgicas sobre las familias. ’

*Fecha de Nacimiento: (. Mar. 27 1980) *Apellido de nacimiento o de adopcidn: (4pellido de soltera)

Mes Dia Ao .

*Lugar de Nacimiento:

Ciudad/ Mumicipio/ Jurisdiccién Local
(No use abreviaturas) )

Pais (No use abreviaturas a no ser que se trate de A

Estado o Provincia (no use abreviaturas)
~Estados Unidos, U.S.) :

¥ Los érminos “madre”, “padre” o “hijo” no preienden hacer alusidn a up género o 5exo0 especifico
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Estado Civil de Ia Madre:

Pese a que el estado ¢ivil no aparece en el certlﬁcado de nacifiento de su hljo es necesario registrar estos datos dé forma legaly
correcta. No proveer informacién exacta sobre su estado civil puede llevar a que el acta de nacimiento de su hijo/a no quede
registrada lo que puede causar problemas legales a su hijo/a durante toda su vida.

" Estado Civil y Determinacion de la Paternidad:

» Sila madre no est casada v no estuvo casada en ninefin momento de los 300 dias previos al nacimiento del bebé, el padre biolégico puede ser
agregado a través del documento de “Reconocimiento Voluntario de Paternidad” en el momento del nacimiento o en una fecha posterior. Ambos
padres tienen que firmar ese documento.

» Si la madre estd casada actualmente o estuvo casada en alein momento durante los 300 dias previos al nacimiento del bebé , €l esposo serd
inscrito como el padre en el certificado de¢ nacimiento inicial a no ser que la madre y el esposo firmen un 4ffdavit de No —Paternidad v que la )
madre y el padre bioldgico firmen un documento de Reconocimiento Voluntario de la Paternidad.

« Para més infermaci6n. pida asistencia a1 registro de nacimientos del hospital

o Dudas sobre los documentos del Reconocimiento Voluntario de la Paternidad o el Affidavit de No Paternidad también se pueden dirigir
al Registro Civil: Registry of Vital Records and Statistics at (617) 740-2600

© Dudas sobre las adjudicaciones Judlc:lales de paternidad, reconocimientos voluntarios, pruebas de ADN y otras preguntas sobre la

. determinacin de la paternidad en el momento del nacimiento o en el futuro se pueden dirigir al Departamento de Ingresos: Department
of Revenue, Child Support Enforcement D1v151on, at 1-800-332-2733.

Estado Civil:
[ Casada [ Divorciada:  : Fecha del divorcio: ) i Condado/ Jurisdiccion donde se adjudict:
[]Soltera ] Vinda: 5 Fecha de deﬁmczon del esposo: -

Si casada, divorciada o viuda: (Es su esposo o su ex esposo el padre del nifio/a? [ ]Si []No

Si NO estd casada y vive en una poblacién diferente al lugar donde esté ubicado el hospital donde se produjo el nacimiento puede.

solicitar que se guarde una copia del certificado de nacimiento en su numicipio o ciudad. Si éste es su caso, jquiere que Ia

secretaria de su ciudad o municipio guarde una copia del certificado de nacimiento de su hijo? [ |S{ [ ]No
- B

Madre - Domicilio: Su domicilio es la direccion actual donde vive. No utilice un apartado de correos u otra direccién que sea
especificamente para uso del servicio postal. La ciudad o el municipio donde reside deben incluirse con su nombre propio legal. No
incluya el nombre del vecindario, aldea u otro nombre de una subdivisién. Se le pedira una direccién postal en el siguiente apartado.

*PDomicilio:

Nammero del portal y Nombre de la Calle (Ej.,"9 Ninth Streez) ' Numero de Vivienda o Apartamento, si
. corresponde (Ej., Apto. 9)

Nombre Legal del Pueblo o la Ciudad Estado (Provincia/Estado y pais si no se rata de U.S.) (No use Cédigo Postal
(., Boszan, yno Marzzzpan) abreviaturas)

3
1
1
T
.

Condado de Resndencm (Ej., Suffolk County): Si no reside en Massachusetts, ;vive en nna zona urbana?

[ En qué condado vive? D S D No D No lo s¢

Madre — Direccién postal: Escriba su direccién postal si es diferente a la direccién de su domicilio. Esta direccién no aparecerd
en la partida de nacimiento de su hijo pero puede ser usada para contactarle en caso de que stuja algiin problema con el acta de
nacimiento.

Direcciéon Postal:

Nimero y Calle, Apartado de Correos o Nimero de Ruia Rural - Por favor, escriba la direccion postal donde recibe su correo

Ciudad/ Municipio ' - Estado (Provincia/Estado y pais si no se trata de U.S.) Cédigo Postal
. (No use abreviaturas)

Formulario lenado por:
Firme, por favor:

[] Madre [ ]Padre [ ] Otro Parentesco




Form R-3P 02012011 ~PART C p.1of 2(Spanish) DOCUMENT O VALIDO EXCLUSTVAMENTE PARA EFECTOS DE TRADUCCION

Commonwealth of Massachusetis Pty
Department of Public Health ;&5 \\\’g
Registry of Vital Records and Statistics N A
N

Formulario para Certificado de Nacimiento Vivo - Padre

La informacidn que provea sera utilizada para generar el certificado de nacimiento vivo de su hijo/a. o
La partida de nacimiento es un documento permanente que serd utilizado durante toda su vida como
prueba de edad, nacionalidad, identidad y paternidad.

Es muy importante que proporcione informacidn completa y precisa. Las partes en leira cursiva y
negrita serdn impresas en el certificado legal de nacimiento de su hijo. Sin embargo, todas las partes | -
son necesarias para propésitos legales o de salud ptiblica. Algunas de las respuestas son utilizadas por ==—
investigadores de salud puiblica y médicos para estudiar y mejorar la salud de los padres y de los, '
recién nacidos. Esta informacién se recopila conforme a la Ley General de-Massachuseits (c.111,
§24B) : )

Por favor, escriba sus respuestas de forma clara y precisa. La partida de nacimiéento es un
documento legal permanente que supone el registro de hechos e informacién en el momento del
nacimiento de su hijofa y no puede ser alterado a posteriori, excepto bajo condiciones muy limitadas.

Esta seccién se utiliza para rellenar las dreas que refieren al Padre en el certificado de nacimiento del nifié/a. Por favor, indigue
cual es la relacidn que tiene el padre con la madre:

[] Casado con la madre actualmente o estuvo casado con la madre en algiin momento en los 300 dias previos al nacimiento del
bebé. .

] No esta casado con la madre pero cumphmentara el documento de Reconocimiento Voluntario de Patemzokzd oseleha
convocado por orden judicial.

« Sila madre no estd casada y 1o estuvo casada en algiin momento durante los 300 dias previos al nacimiento del nifio/a, se
puede agregar el nombre del padre biolégico mediante un Reconocimiento Voluntario de Paternidad en el momento del
nacimiento o en und fecha posterior. Ambos padres deben firmar este documento.

« Si la madre esta casada actualmente o estuvo casada en algin momento durante los 300 dias previos al nacimiento, el
esposo constara como padre del bebé en el certificado de nacimiento a no ser que el esposo y la madre firmen un
Affidavit de No-Paternidad y que el padre bioldgico y la madre firmen un Reconocimiento Voluntario de Paternidad.

« Si tiene dudas sobre la paternidad o el estatus de los padres pregunte en el registro de nacimientos del hospital o contacte
al Registro Civil (Registry of Vital Records and Statistics) al teléfono (617) 740-2600 o a Departamento de Ingresos
(Department of Revenue, Child Support Enforcement Division) al 1-§00-332-2733.

Nombre del Padre: Fscriba el nombre del padre que aparecer4 en la seccidn del certificado de nacimiento del nific o en el
documento de Recorocimiento Voluntario de Paternidad Escriba por separado el primer nombre, el segundo nombre y los apelhdos
en las casillas que aparecen a continuacién. Este es el nombre lecal que utiliza pata firmar documentos leoales

*Primer Nombre:
*Segundo Nombre: [] Marque esta casilla si no constaré un segundo nombre en el certificado de su hijo/a
-*Apellide(s): *Tuformacién Generaciopal,’

en caso de haberla: (&j.: JR, II])

Nimero de Securo Social del Padre (SSIN): la ley federal exige
el SSN en todos los registros de nacimiento. E1 SSN no aparecera
impreso en la partida de nacimiento de su hijo/a.

SSN:

Marque si: [ | Nunca sé le ha asignado un ntimero de Seguro Social

* Los términos “madre”, “padre” o “hijo” no preienden hacer alusion a un género o sexo espactfico
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Hechos del Nacimiento del Padre: Escriba la siguiente informacién sobre su fecha de nacimiento, su nombre de nacimiento, su
género y donde nacio. El lngar de nacimiento debe incluir la ciudad o el municipio de nacimiento o la jurisdiccion local donde estd
registrado su certificado de nacimiento. Esta informacién se necesita para propésitos de registro legal y también es 1itil para
investi_g,:aciones genealé‘gjcas sobre familias.

*Fecha de Nacimiento (Ej., Moy, 27 1980) * Apellido de nacimiento o de adopeidn: ’ Sexo:
1_ 1 Masculino
Femenino
Mes . Dia | Afio

*Lugar de Nacimiento:

Pais (No use abreviaturas a no ser gue se trate de Estado o Provincia (no use abreviaturas)

Estados Unidos, U.S.)

Cindod/ Municipio/ Jurisdiccion Local
: . {(No use abreviaturas)

Domicilio del Padre: Su domicilio es Ia direccion actual donde vive. No utilice un apartado de correos u otra direccién que sea
especificamente para uso del servicio postal. La ciudad o el municipio donde reside deben incluirse con su nombre propio legal. No
iricluya el nombre del vecindario, aldea u otro nombre de una subdivisién. Se le pedird una direccién postal en el siguiente apartado

[1El lugar de domicilio del padre es el mismo qgue el de la madre. Sino es asi, por favor rellene las siguientes casillas:

Domicilio: \
Nimero del portal y Nombre de la Calle (Ej., 9 Ninth Stree) Numero de Vivienda o Apariamento, si
. ) corresponde (E]., Apm. 9)
Nombre Legal del Pueblo o la Ciudad Estado (Provincia/Esiado y pais si no se trata de U.S.) (No use
(Ej., Boston, y no Mattapan) abreviaturas)
MEETECNM .
Condado de Residencia (Ej., Suffolk County): Si no reside en Massachusetts, ;vive en una zona urbana?
[8i [JNo [ INolosé
JEn qué condado vive?
Formulario
cumplimentado por:
Firme, por favor:
[ I1Madre [ ]Padre [ ]| Otro Parentesco

Por favor, devuelva este formulario al registro de nacimientos del hospital o donde se le haya indicado. Gracias





