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Bicrataria General de Goblemo

‘ San Luis Potosi, S.L.P.,-

La suscrita, {8 R Y - o . comicilio

en San Luis Potosi, S.L.P., en mi calidad de Perito
Dictaminador Traductor autorizado por el Gobierno del Estado de San Luis
Potosi|:;egan el Diario Oficial del dia 12 de octubre de 1998, y con licencia
vigente segun aparece en la parte superior de la presente, hago constar que
la traduccion al espafiol del ACTA DE NACIMIENTO CON CORRECCION (FECHA
DE NACIMIENTO DEL PADRE) Y APOSTILLA No. mEL ESTADO DE
TEXAS PERTENECIENTE A (NP s 2 mi juicio, una traduccion fiel y
exacta del inglés y consta de CUATRO péginas utiles.

NOTA: La presente certificacién no sera vdlida si no presenta mi sello y firma
en cada una de sus péginas.
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EL ESTADO DE TEXAS

SECRETARIA DE ESTADO

No debera utilizarse dentro de los Estados Unidos de América

La presente Apostilla Unicamente certifica la firma, la capacidad de quien firma y el sello que
ostenta. No certifica el contenido del documento para el que ha sido expedida.
La validacion de la presente certificacion se encuentra disponible [elal TS T TR T

APOSTILLA
Convencién de la Haya del 5 de octubre de 1961

1. PAIS : ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Este do!c:umento publico_
2. ha silclo firmado por:ﬁ

3. Actuando en su capacidad de: SECRETARIO DEL CONDADO
|

4. OSTENTA EL SELLO DE: CONDADO DE TARRANT, TEXAS
CERTIFICACION

5. EN AUSTIN, TEXAS

7. POR: EL SECRETARIO DEL ESTADO DE TEXAS

8. CERTIFICACION NO“

9. SELLO: APARECE UN SELLO REDONDO QUE A LA LETRA DICE: EL ESTADO
DE TEXAS

10. FIRMA

APARECE UNA FIRMA

&g
ADO ‘33~° o g

El documento presenta en la parte superior central, un sello redondo que a t‘g.ﬁ;ﬁ,
EL ESTADO DE TEXAS 010d S



TRADUCCION DEL INGLES
CERTIFICACION DE REGISTROS VITALES

CONDADO DE TARRANT
LPKKPMCM4

T T T

ESTADO DE TEXAS ACTA DE NACIMIENTO NACIMIENTO No.

MENOR:

1. NOMBRE

(a)PRIMER NOMBRE (b)SEGUNDO NOMBRE (c) APELLIDO
Ay DR

2. FECHA DE NACIMIENTO: GiiideRai fintias
3. SEXO: MASCULINO

4a. LUGAR DE NACIMIENTO st maiiiiaies T
4b. CIUDAD O PUEBLO (Si se encuentra fuera de los limites de la ciudad, proporcione el nimerc de
precinto): NN
4c. LUGAR DE NACIMIENTO: Clinica, consultorio médico ___Maternidad autorizada____
Hospitél X__ Domicilio particular ___ Otros (especifique)___
4d. NOMBRE DEL HOSPITAL (Si no se trata de un hospital, proporcione el domicilio):
JOHN! PETER SMITH HOSPITAL
4e. SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES DE LA CIUDAD: SI x_ No__
Sa. PLLJRALIDAD: SE TRATA DE UN NACIMIENTO INDIVIDUAL, GEMELAR, TRIPLE, ETC. :
INDIVIDUAL
5b, SI SE TRATA DE UN NACIMIENTO MULTIPLE, ESPECIFIQUE SI NACIO EN PRIMERO, SEGU NDO O
TERCER LUGAR:

PADRE
6. NOVBRE: (a) PRIMER NOMBRE (b) SEGUNDO NOMBRE (c) APELLIDO
sdaiigiy N e~

7. FECHA DE NACIMIENTO iy
8. LUGAR DE NACIMIENTO (Estado o pais extranjero): MEXICO

9. RAZA: BLANCA
102, EL PADRE ES DE ORIGEN HISPANO: S| X NO__

10b. SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA, ESPECIFIQUE (MEXICANO, CUBANO,
PUERTORRIQUERNO, ETC.): MEXICANO

MADRE DEL

11. NOMBRE: WO ﬂh%:
(a) PRIMER NOMBRE (b) SEGUNDO NOMBRE (c) APELLIDO DE s?% Xe)
i (1 R

s

12. FECHA DE NACIMIENTO uisiaiei®

13. LUGAR DE NACIMIENTO (Estado o pafs extranjero): MEXICO
14. RAZA: BLANCA




15a. LA MADRE ES DE ORIGEN HISPANQ: S| X NO
15b. SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA, ESPECIFIQUE (MEXICANO, CUBANO,
PUERTORRIQUENO ETC.): MEXICANA
16a. RESIDENCIA- ESTADO: TEXAS
16b. CONDADO: TARRANT
16¢. CIUDAD O PUEBLO, (si se encuentra fuera de los limites de la ciudad, anote rural)
FORT WORTH
16d. CALLE Y NUMERO, si es rural, anote la ublcaclén“
16e. SE!EN CUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES DE LA CIUDAD: SI X | N
17. DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA DE LA MADRE (Si es igual al de residencia anote
Unicamente el Cédigo Postal )

182: CERTIFICO QUE LA CREATURA NACIC VIVA EN EL LUGAR Y FECHA MENCIONADOS:
N Aty

18b. FIRMA DE QUIEN ATENDIO Y FECHA DE FIRMA: APARECE UNA FIRMA

18c. DOMICILIO DE QUIEN ATENDIO g i S

18d. NOMBRE DE QUIEN ATENDIO: DR. iRt i

18e. PERSONA QUE ATENDIO EL NACIMIENTO X MEDICO __OBSTETRA __ ENF. CERTIFICADA,
__PARiTERA __OTROS (ESPECIFIQUE):

19a. No DE EXPEDIENTE DEL REGISTRADORGIINIEN

19b. FECHA DE RECEPCION POR EL REGISTRADOR LOCAL uE—
19¢. FIRMA DEL REGISTRADOR LOCAL: UNA FIRMA

CORRECCION A ACTA DE NACIMIENTO

_ 11257-92

Departamento de Salud de Texas OFICINA DE ESTADISTICAS VITALES

Parte I. INFORMACION CON RESPECTO AL REGISTRADO TAL COMO APARECE EN EL ACTA DE NACIMIENTO ORIGINAL

NOMBRE COMPLETO DEL REGISTRADO FECHA DE NACIMIENTO:
0

LUGAR DE NACIMIENTO, CONDADO CIUDAD O PUEBLO
FORT WORTH, CONDADO DE TARRANT, TX
DATOS EN EL ACTA DE NACIMIENTO ORIGINAL A SER CORREGIDOS
DATO O DATO No. DATQ ORIGINAL EN EL ACTA INFORMACIGN CORRECTA

i Rl e QT e

E){TRACTd DE DOCUMENTACION DE SOPORTE COMO EVIDENCIA
TIPO DE DOCUMENTO DATO ORIGINAL | EXPEDIDO Y FIRMADO POR FECHA

I EXPEDICION
DECLARACION JURADA  DE i { DORA C. DAVILA
m— NOTARIO PUBLICO, ESTADO DE TEXAS
DENAC. DEL PADINEIINNNY |(GEMNEIY | REGISTRO CIBVIL SALINAS DE HGO. s.L.p., (NI

MEXICO
PARTE IV. PERSONAS QUE SOLICITAN LA CORRECCION
NOMBRE:| 4 DOMICILI . | PARENTESCO CON ELREGiSTRAD%EL &g
w PADRES )* i
PARTE V. CERTIFICACION POR EL REGISTRADOR ESTATAL ( ,M
CERTIFICO QUE HE EXAMINADO LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE ¥ QUE EL EXT ES DA A
CORRECTO, Fﬁﬁ ﬁ
" )

recHA DE ARCHIVOQIMMMINN ReGISTRADOR ESTATAL: UNA FIRMA




LA PRESENTE ES UNA COPIA FIEL Y EXACTA DEL REGISTRO ORIGINAL TAL COMO SE ENCUENTRA
ARCHIVADO EN LA OFICINA. SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA SECCIONSEIMSNNR DEL CODIGO
DE SALUD Y SEGURIDAD.
FECHA DE EXPEDICION -«
APARECE UNA FIRMA
R T,
SECRETARIO DEL CONDADO/REGISTRADOR LOCAL

ADVERTENC[A: ESTE DOCUMENTO PRESENTA UN MARCO IMPRESO DE COLOR AZUL OSCURO Y
FONDO DE COLOR

CUALQUIER ALTERACION © ENMENDADURA ANULA EL PRESENTE DOCUMENTO

EL DOCUMENTO HA SIDO ELABORADO EN PAPEL SEGURIDAD, PRESENTA UN MARCO IMPRESO DE
COLOR AZUL Y FONDO DE LOS COLORpS AZUL Y ROSA. EN LAS ESQMINAS INFERIORES DEL MARCO
APARECEN DOS SELLOS IMPRESOS, QUE DICEN A LA LETRA, EL DE LA IZQUIERDA “EL ESTADO DE
TEXﬂI\S” Y EL DE LA DERECHA, “CONDADO DE TARRANT, TEXAS”.

|
UN CODIGO DE BARRAS EN FORMA TRANSVERSAL -

APAF;?.ECE UNA LEYENDA EN FORMA TRANSVERSAL QUE RESULTA ILEGIBLE, EXCEPTO LAS

PALABRAS: COPIA ESTATAL, GRRBNERDOEPARTAMENTO ESTATAL, OFICINA DE ESTADISTICAS
V!TAF.ES. ;
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Whe

Sectetary of State

Not for use within the United Stateg of America

This Apostille only certifies the signature, [t € capacity of the signer and the sea] or stamp it
bears. It does not certify the content of the focument for which it was isefzred. i
|

Certificate Validation available at www.soslstate. tx.us

| 1 |
| APOSTILLE -
: (Convention de L‘n Haye du 5 Octobre 1961) (
| . 'y
|
|

l.i Country United States of America
This public document
2. |has been signed by '

3, %ﬁ;cﬁng in the capacity of

A
4. and bears the seal!stanqi of _

CE]i{TIFIED

5. at Austin, Texas

l

7. by the Secretary of State of Texas |

8. Certificate N o.h

9. Seal

|
| . -
I 10. Signature: L1
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 TARRANT COUNTY

L
NOTARY PUBLIC
S'Eit;gﬂﬁ TEXAS

crviy
SALINA
HEXTCO

REGYSTRAR
8 DE Hco, +S.L.p

This is a true and correct rg

authorlty of Section 191,084, Healih and-Salety Code.

production.of theloriginat recgrd 4s récardad in this office,

lssued uhder




