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NOTAS E INSTRUCCIONES

Cada padre de familia debe de leer cuidadosamente todas las notas y las instrucciones antes de completar y firmar
la Declaracién de Reconocimiento de Paternidad (AOP por sus siglas en inglés).

Establecer la paternidad significa que se establece la relacion entre el padre y el hijo/a. Este
Reconocimiento de Paternidad (AOP) debe de ser firmado bajo pena de perjurio por la madre y
por el hombre que busca establecer la paternidad.

1. MADRE SOLTERA: Cuando el Registro del Estado recibe un AOP apropiado, el padre sera afiadido a la Acta de
Nacimiento del nifio/a.
a. Los signatarios comprenden que un Reconocimiento de Paternidad es el equivalente de una Adjudicacion de
paternidad judicial de este nifio/a y que un reto a este reconocimiento se permite Unicamente bajo circunstancias
limitadas y que no se puede impedir después de que hayan pasado dos afios.

2. LA MADRE ESTA O ESTABA CASADA ANTERIORMENTE: Cuando una madre esta o estaba casada dentro
de trescientos dias del nacimiento del nifio/a, el nombre del esposo debe de constar en la Acta de Nacimiento, incluyendo
situaciones en que:

a. Elesposo no puede ser el padre genético.

b. La madre ha estado separada (legalmente o de otra manera) del esposo, sin importar el periodo de la separacion.

c. La madre estaba casada legalmente o intentd casarse, y el nifio/a nacié dentro de 300 dias después de que el
matrimonio termind (a menos de que el decreto final de divorcio especifique que el esposo no es el padre natural).

LA DECLARACION JURADA POR ESCRITO DE LA DENEGACION DE PATERNIDAD (DOP)

(Formulario VSB 908B): Si una madre que esta casada actualmente o que estaba casada anteriormente declara que su esposo o
ex - esposo no es el padre genético del nifio/a y que el padre genético quisiera reconocer la paternidad. El esposo puede
completar una Denegacion de Paternidad (DOP) voluntaria.

En este caso, la madre y el padre genético deben someter un AOP junto con una DOP. El AOP y la DOP pueden ser entregados
separada o simultaneamente, pero ninguno es véalido a menos de que los dos estén en posesion del Registro Estatal.

ANULACION DE UN AOP Y UNA DOP: La anulacién de un AOP o de una DOP se permite solamente por medio de un
proceso judicial [40-11A-307].

Citaciones legales:

“Padre que reconozca” Significa un hombre que ha establecido una relacion de Padre-Nifio/a conforme el Articulo 3 Ley Uniforme
de Paternidad en Nuevo México.

“Padre Adjudicado” Significa un hombre a quien se le ha adjudicado por la Corte o por una Jurisdiccion competente a ser el padre
de un nifio/a.

“Presunto padre” significa un hombre a quien, por la aplicacién de la ley de acuerdo con la Seccion 2-204 (40-11A-204 de los
Estatutos de Nuevo México de 1978) de la Ley Uniforme de Paternidad en Nuevo México, se reconoce como el padre de un nifio/a
hasta que este reconocimiento se refuta o se confirma en un proceso judicial. Se presume que un hombre es el padre de un nifio/a
Si:

1. Elylamadre del nifio/a estan casados el uno con el otro y el nifio/a nace durante el matrimonio

2. Ely la madre del nifio/a estuvieron casados el uno con el otro y el nifio/a nace dentro de trescientos dias después de que el matrimonio
termind ya sea por fallecimiento, anulacion, declaracion de nulidad o divorcio o después de un decreto de separacion;

3. Antes del nacimiento del nifio/a, él y la madre del nifio/a se casaron el uno con el otro de acuerdo con el cumplimiento de la ley, ain si el
matrimonio que tomé lugar es o puede ser declarado nulo, y el nifio/a nace durante el matrimonio que se nulificé o dentro de trescientos dias
después de que el matrimonio terminé ya sea por fallecimiento, anulacion, declaraciéon de invalidez o divorcio o después de un decreto de
separacion;

4. Después del nacimiento del nifio/a, él y la madre del nifio/a se casaron el uno con el otro en cumplimiento aparente de la ley, ya sea o no que
el matrimonio es o puede ser declarado nulo, y él voluntariamente deje por sentado o afirme su paternidad del nifio/a, y:

a) La afirmacion es un Reconocimiento de Paternidad en un formulario provisto por la Oficina de Datos Vitales y Estadisticas de Salud
y entregado a esta oficina;

b) El estuvo de acuerdo de ser y aparecer como el padre del nifio/a en el acta de nacimiento del nifio/a; o

c) El prometi6 en un documento mantener al nifio/a como si fuera suyo; o

5. Por los primeros dos afios de la vida del nifio/a, él residié en la misma casa con el nifio/a y present6 al nifio/a abiertamente como su propio
hijo/a.
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INSTRUCCIONES PARA LOS PADRES PARA COMPLETAR LA AOP:
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Cada padre de familia debe de firmar en la presencia de un notario publico y el notario debe dar fé
de cada firma. Cada firma debe de tener su propio sello notarial.

Alteraciones, borrones, cubrir palabras o frases con liquido blanco, tachaduras, etc., no seran
aceptadas e invalidaran la forma que se completo.

El Registro Estatal de Nuevo México pondra el AOP que se entregd, junto con el Certificado original
de Nacimiento con otras evidencias de la paternidad del nifio/a en un expediente cerrado y sellado.
e Padres se requiere que cuando el AOP este completo y firmado hagan una fotocopia
para cada uno, y que lo guarden en un lugar seguro. Y el AOP original tiene que ser
enviado a la Oficina de Datos Vitales para que lo procesen.

La Oficina de Datos Vitales y Estadisticas de la Salud (BVRHS por sus siglas en inglés) pondra a
disposicién del Departamento de Servicios Humanos de Nuevo México (HSD) el acta de
nacimiento, los numeros del seguro social de la madre y del padre y el reconocimiento o la
denegacion de la paternidad. HSD usara estos datos Unicamente en el descargo de sus deberes
como la agencia estatal IV-D que es responsable por el programa de mantenimiento del nifio/a de
acuerdo con el Titulo IV-D de la Ley Federal de Seguro Social y de acuerdo con los estatutos de
Nuevo México, NMSA Seccion 24-14-13H.

Estos mandatos son establecidos por la Ley de Estadisticas Vitales, la Ley de Paternidad Uniforme
de Nuevo México (UPA por sus siglas en inglés) y todas las reglas Estatales y Federales que sean
pertinentes.

Por favor, envie el Reconocimiento completado y notariado de Paternidad (AOP) Péagina declaracién 3y 4
y la pagina de busqueda de aplicaciones de nacimiento, junto con las tarifas aplicables, a la Oficina de
Nuevo México del Registro Civil y Estadisticas de Salud (BVRHS).

Cuotas:

* Si un certificado de nacimiento presentado se enmiende o revise como consecuencia de una AOP, la
cuota para cambiar el acta de nacimiento certificada para reflejar la nueva informaciéon es de $ 10.00.

* El costo de un (1) copia certificada del acta de nacimiento es $ 10.00.

* Realizar el pago de modificacién y / o certificado de nacimiento a nombre de BVRHS.

Direccion postal:
New Mexico Vital Records and Health Statistics
2554 Camino Entrada | I

Post Office Box 26110 NMHealth

Santa Fe, NM 87502 | |

Telephone: (505) 827-0121 Toll Free: 1-833-796-8773
https://www.nmhealth.org/about/erd/bvrhs/vrp/

Todas las formas estan disponibles a través de la Oficina de Datos Vitales y Estadisticas de la Salud de Nuevo México. Si usted tiene
preguntas acerca de un AOP, por favor llame a la oficina de Datos Vitales de Nuevo México
al 1-833-796-8773 o visite nuestro sitio en Internet en https://www.nmhealth.org/about/erd/bvrhs/vrp/.
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Birth Registration Case Id:

DECLARACION DE RECONOCIMIENTO DE PATERNIDAD (AOP por sus siglas en inglés)
En lo que respecta al reconocimiento de la paternidad de un nifio/a nacido en el estado de Nuevo México; la madre de
este nifio/a y el hombre que afirma ser el padre genético de este nifio/a pueden firmar este Reconocimiento de
Paternidad (AOP) voluntario con la intencion de establecer la paternidad del hombre. Este AOP debera de ser
firmado bajo pena de perjurio por la madre y por el hombre buscando establecer su paternidad del nifio/a.

Se necesita la informacién del nifio/ay de la madre para localizar y referirse a la Acta de Nacimiento:

Informacién del niflo/a

Nombre del nifio/a al nacer (Primero, Segundo, Otro segundo, Apellido(s), Sufijo) Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Género

Lugar de Nacimiento del nifio/a (Ciudad, Condado) Nombre del hospital o de otro lugar
, Nuevo México

INFORMACION DE LA MADRE (Nombre de soltera - Nombre que us6 antes de casada)

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido(s) de Soltera

FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/YYYY) NUMERO DE SEGURO SOCIAL LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO PAIS DEL LUGAR DE NACIMIENTO

Los padres deben verificar respuesta correcta en puntos 1 a 5 en la orden para el AOP para

ser valido.

Punto 1: [ Entendemos que esta declaracion equivale a una adjudicacion judicial de la paternidad de este nifio/a y que
podemos rescindir este reconocimiento por medio de un acto judicial dentro de un 60 plazo de dia como
explicado en [40-11A-30]; y que se permite retar esta declaracion unicamente bajo circunstancias limitadas y que
no se puede impedir después de que hayan pasado dos afios.

Punto 2: [] Hemos leido y comprendemos las instrucciones que se nos han dado. Entendemos nuestros derechos,
responsabilidades, consecuencias y alternativas.

Punto 3: Marque Uno:
3a [ Reconocemos que el nifio/a sujeto a este AOP no tiene un padre presunto, declarado o adjudicado.
e Si se marca el punto 3a, la madre y el padre genético pueden proceder a completar este AOP. Este
e) AOP sera invalido si otro hombre es el padre declarado o adjudicado de este nifio/a.

3b [ Declaramos que el nifio/a sujeto a este AOP ya tiene un padre presunto y no tiene otro padre declarado o
adjudicado.
e Sise marca el punto 3b, una Denegacién de Paternidad (DOP por sus siglas en inglés) de parte del
presunto padre se requiere para que este AOP sea vélida.
El nombre completo del presunto padre es:

Punto 4: Marque Uno:
Punto 4a [] Reconocemos que no ha habido una prueba genética con respecto a la paternidad de este nifio/a.
o
Punto 4b [] Reconocemos que ha habido una prueba genética de acuerdo con la ley NMSA 1978, Seccion 40-11A-503, y
gue la declaracién de la paternidad del hombre es consistente con los resultados de la prueba.

Punto 5: Marque Uno:
Punto 5a [ Madre soltera
0
Punto 5b [] Madre casada actualmente o casada anteriormente:

e Sila madre estaba casada y el nifio/a nacio dentro de los 300 dias de la terminacion del matrimonio, el
nombre del esposo debera constar en la Acta de Nacimiento del nifio/a a menos de que la paternidad
se haya establecido de acuerdo con la Ley de Estadisticas Vitales y la Ley de Paternidad Uniforme
(UPA).

e Sila DOP no esta firmada por el presunto padre, no proceda. El AOP y la DOP pueden ser presentados
separada o simultaneamente, pero ninguna es valida hasta que se presenten las dos.
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Los padres deben de escribir el nombre completo del niiio/a, tal como aparecera en la Acta de

Nacimiento: Los padres deben de fijarse cuidadosamente con el primer, segundo, otro segundo nombre,
apellido(s) y sufijo (ejemplo: Jr. I, 1l, ) con los que nombraran a su nifio/a. Una vez que el AOP se archiva, estos
nombres no se pueden cambiar; excepto con una orden de la Corte.

EL NOMBRE DEL NINO/A COMO APARECERA EN LA ACTA DE NACIMIENTO:

Primer Nombre Segundo Nombre Otro Segundo Nombre Apellido(s) Sufijo

Los padres deben poner la informacion del padre que reconoce la paternidad:

Informacioén del padre

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido(s) Sufijo
Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Numero de Seguro Social Estado donde Naci6 Pais donde Nacio
Direccién donde vive actualmente (ndmero de la casa, nombre de la calle, o numero del apartamento) Ciudad, Estado Codigo postal
Educacién (El afo/grado més alto que Etnia (Origen Hispano, marque todo lo Raza (Marque todo lo que aplique):
complet6 al tiempo en que el nifio/a nacié): que aplique):
[0 Grado 8o menos [] No, no soy Hispano [ Blanco [Jotro Asiatico:
Especifique de donde:
O 9 al 12 Grado, No Diploma [ si, soy Hispano [ Negro o Africano Americano [INativo de Hawaii
[0 Graduado de laescuela Segundariao| [] Si, soy Mexicano [J Nativo Americano o Nativo [JGuanarefio o Chamorro
Titulo de GED. O Si, soy Puertorriquefio de Alaska [JSamoano
O Algun crédito de Colegio o de la [ si, soy Cubano Especifique Tribu: [Jotro de las islas del Pacifico:
Universidad, pero ningun Titulo O Si, soy Latino Especifique de donde:
[0 Titulo de Asociado [J Indio Asiatico
[ Titulo de Licenciatura [ si, soy de otro origen Hispano | [] Chino [JAlguna otraraza:
[J Titulo de Amaestrado (Especifique): [ Filipino Especifique
[ Doctorado o Titulo Profesional [ Japonés [ONo sé
[0 Ninguno [J No sé si soy Hispano [J coreano
[0 Noseé [ vietnamese

Declaracion de los padres: Afirmamos bajo pena de perjurio que hemos examinado esta declaracion y
gue es correcta como mejor sabemos y creemos. Estamos firmando voluntariamente esta declaracion de
Reconocimiento de Paternidad sin ser forzados ni sujetos a ningunas amenazas o cohecho de ninguna clase.

FIRMA EN LA PRESENCIA DE UN NOTARIO PUBLICO

Firma de Madre Fecha Firma de Padre Fecha
State of: State of:
County of: County of:
Signed or attested before me on : Signed or attested before me on :
Commission Expiration Date: Commission Expiration Date:
Signature of Notary Public (sign in blue ink) Signature of Notary Public (sign in blue ink)
(SEAL) (SEAL)

Envie el AOP completado y firmado a la Oficina del Registro Civil, junto con una tasa de modificacion de $
10.00 y $ 10.00 por cada acta de nacimiento certificada ($ 20.00 suma). Refiérase para Llamar 2 para la
Direccion de envio

ESTA SECCION ES PARA el USO de ADMINISTRATIVO SOLO THIS SECTION IS FOR ADMINISTRATIVE USE ONLY

Form Print Date Order No. SFN: Case ID
«

Amendment Date Amendment Code Process Clerk: SPaper No.:
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SOLICITUD DE ACTA Identification Type:

State Identification

DE NACIMIENTO Issued:

Identification Number:

Por favor envie la solicitud a:

ID Expiration Date:
New Mexico Department of Health Esta seccion es para uso exclusive del Registro Civil

Bureau of Vital Records and Health Statistics Order No: «OrderNumbers
PO Box 25767 Albuquerque, NM 87125 SP#-

Clerk: Date:

Tiempo promedio de procesamiento de la applicacion es de 6 a 12 semanas. EIl tiempo de procesamiento esta sujeta a

cambios, dependiendo del volume de solicitudes recibidas. Advertencia: Solicitudes falsas para un registro vital es un delito y
es punible con multa y / o encarcelamiento. Nuevo México del Registro Civil requiere de una fotocopia de su identificacion oficial con

foto emitida. Completa cada elemento sobre la solicitud de manera legible. Una solicitud incompleta sera
rechazada.
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE:

Nombre del solicitante

Direccién postal

Si su direccion postal es un apartado de correos, por favor proporcione su direccion fisica.

Numero de teléfono durante el dia Numero de teléfono durante el dia alternativo

( ) ( )

Solo la familia inmediata es elegible para obtener un registro vital. La familia inmediata se define como la madre de registro, el padre,
hermano, hijo, nieto, esposo actual, por sus abuelos maternos y paternos. Padre y abuelos paternos son elegibles sélo si el padre esta
en la lista de registro de nacimiento. No inmediata de la familia debe proporcionar la prueba tangible de interés juridico
para el registro solicitado.

2. Relacién del solicitante: Indigue la relacion del solicitante con la persona en el certificado de nacimiento

Yo ] Madre [ Padre [ Otro (Especificar)

3. Nombre completo del solicitante de registro al nacer:Escriba el nombre primero, segundo y apellido de la persona en el acta.

(mandtory para la busqueda) Sexo
Fecha de Nacimiento: Mes / Dia / Afio
(mandtory para la bisqueda) Lugar de nacimiento: Ciudad / Condado

| New Mexico |

Nombre completo de soltera de la madre (mandtory para la busqueda) Nombre del padre

Realizar un pago a nombre de: Nuevo México Registro Civil La cuota es para la busqueda del
expediente, e incluira una copia certificada del registro esta disponible. Una tarifa no es reembolsable.

4. Pago y Cantidad 5. Motivo de la solicitud: Compruebe el motivo (s) para su uso
Cantidad de $10.00 por cada certificado solicitados: [J Enmienda (Correccion) para un Registro Vital [JEscuela
Cantidad de $10.00 por Enmienda (Correccion): OGenealogia [impuesto Uso  [JSeguridad Social ~ [JPasaporte/Visa
El Honorario total Encerré $ [Jpeportes [J Empleo [ seguros [JRetiro
[ Cheque [] Orden de Pago [IBienes/Sucesiones [Ocancelacion del Préstamo [OMmédico
Cheque o Orden de Pago Nim.: [otro (Especifique otra razon):
Firma del Solicitante Fecha de Solicitud
Oficina del Registro Civil Pdgina web del Rgistro Civil 1-833-796-8773
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