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T‘_no de Alojamiento: ’ ' l\.,..wyl Argentina vewvr argentina gob arfturismovdeportes/social
k Tmn:m de Ingreso: ﬂ 26/11/2023 29/11/2023
] Referencia:
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El transporte corre por cuenta de las personas interesadas. La recepcién del tramite no asegura la obstencién de las plazas, tampoco se anticipa reservas.

El primer integrante de la planilla se considera como el titular de la reserva
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ol N N* de Documento Apellido Nombre Nacimiento (seleccionar) Motivo * {seleccionar) Observaciones (Solo en caso de Sexo
(dd/mm/aaaa) i
1 28.493.888 Rios Carclina 18/01/1981 Sincargo  [no completar no completar no completa

1 2 48635934  |Guerreiro Umaz 19/04/2008 | Sin cargo
h 3 48.512.779 Suarez Santiago 23/01/2008 Sin cargo
.m 4 48.286.185 Baroncini Aldana 28/03/2008 Sin cargo
s | 48238928 |Abraham Joaquin 02/08/2007 | Sin cargo
, 6 | 48101183 |Pazos Morena 03/05/2007 | Sin cargo
; 7 ~ 47.737.681 Gauto Leonel Roman 05/12/2006 Sin cargo
»_ g | 47681645 |Permigotti Albertina 01/11/2006 | Sincargo
, 9 ; 47.454.018 Rodriguez Belen 05/09/2006 Sin cargo
10 _ 47.437.768  |Rojes Dylan 19/12/2006 | Sin cargo
i M 47.275.477 Maidana Anita 22/08/2006 Sin cargo
_. 12 46.740.737 Fernzndez Agustina 16/09/2005 Sin cargo
_ 13 39.095.867 Villalba Sasha 21/01/1995 Sin cargo
| 14 _ Sin cargo
is k_ \ Sin cargo
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N DECLARACION

, JURADA
WMinisterio de Turismo y Autorizacién viaje
Deportes de la Nacién menores

Direccion Nacional de
Turismo Social

Lugar y Fecha: ‘Q_(ﬂ:\_'_(mﬁ ’5;/” —

Sefior
Ministro de Turismo y Deportes

: binta [/ rticipar del
Por la presente autorizo a mi hijo/a W a pa p
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacién de los servicios de hospef.laje
y alimentacién y  actvidades didacticas  recreativas en [a Unida

Turistica_< ha, dim alo( , permaneciendo desde su partida hasta su re?reseos,

bajo la custodia d.e los ompafiantes de la delegacion, Sras
M&iﬁ&_%_ﬁmS Cotrlons
que asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: Ese. V2352 -

Fechade ingreso: 96 ( N !Q@

) Aclaracion:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:
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. Ministerio de Turismo ¥ Deportes "
| Direccién Nacional de Turismo Social o=

1. DATOS

Nombre y Apellido n;lﬂal ],Q-I l ”|[| l | | Inl | | l lel [ l I |Z|S| l | I
Domicilia del Titular IHEIEIEMIZI I lj! l:il Eaﬂzlmd 1 T T 1 11 [ |__|

Chifan e ot provincia  [GIs] AIS] | | | 1]

Tipo y N° de Documento [@ PIZL T4 Relz[slabl,  Teléfono | \ {213
Fecha de Nacimiento Eﬁﬁm

2. INFORMANTE
Titwlar [ | PadreMadre: [ ] Otros(especificar,

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

SID NOD Cual? T

3.2. Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez? S| NOD : |
cus:_ OloSdarccren.. ULnse.: |

3.3. Tiene algln tipo de alergia: SI(*) D NOZ

(*) Sintomas: —

Recibe Tratamiento permanente? Sl D NO&

4. TRATAMIENTOS ;
-4.1. Recibe tratamiento médico? Si D NO&

Especificar:
- 4,2. Ha sido intervenido quirirgicamente? SID NOB\Especiﬁcar{: .

presenta alguna limitacién fisca? 51 [] NOTS, cus: 7

—

varedhrernrera
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N

Ministerio de Turismo y
Deportes de |a Nacidn
Direccion Nacional de
Turismo Social

Lugar y Fecha: :

Sefor
Ministro de Turismo y Depories

Por la presente autorizo a mi hijo/a S8 ANTA
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion d.
y alimentacion y  actividades  didacticas ‘ |

Turlstica_ M N\ PA O MR P L . permaneciendo desde su ps AR s
bajo la custodia de los acompaﬂantes de la delegacur
MUAIBA. SASHA - Voo \Le

que asumiran la total responsabilidad sobre 8l cuidado de los n

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: CCS N'D2

Fecha de ingreso: ¢ /.«.( /zgz, o WE -
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Ministerio de Turismo y Deportes
Direccién Nacional de Turismo Social

1. DATOS

Nomeevacense BRI Alele] DIoRIARIAN ST
Pomenodei e (Aol Tl 1 [ eld Iieldeld
Crudad BL Rlalca[clelelol:]  Provincia

To0y N se Documents ER ENE[SL ERIZ[E]  Teltono [IISH

" vauill

g

2. INFORMANTE

-
Ttdar [ ]  PadreMadre: [X] Otros(especificar, ___

B

3. ANTECEDENTES
31 Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o con

s[] o culr
Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez?
ca‘s: en D L LI T

Tiene algln tipo de alergia:
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR | TR RIT Y TR R DOV |
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERsoNAs t' LA UL AIC L
MINISTERIO DEL INTERIOR ¢ S Az

' ’ A /\"\! ;,‘\ g / ;'f-‘:, ,‘“” ‘ lﬁ
Apellldo /Surname/ AN F Y

,, CGRN /
SUAREZ” "J )

NombrelName\ ey
SANTIAGO JONATAN

|

Sexo / Sex ‘Nacionalidad / Nat:onahty Ejemplar

M i h¢s ARGENTINA AR
dudadoimiento / Date of birth
2 2008 /;\ B >
S i ] Date of issue EXE
e 2023 FIRMA DEL IDENTIFICADO/ SIGNATURE
2

Documento / Document 8 N°'/ Of ldentl

TNV B G Sipppss
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Ministerio de Turismo y
Deportes de la Nacién
Direccion Nacional de
Turismo Social

Sefior
Minstro de Tursmo y Deportes

400
Por la presente autorizo a mi hijo/a l_’..m C

Programa de Turismo Social, que comprende la presen

¥ aiinemacibn actmdades dldadms

Turistica \, » '

bajo b wstodna de bs aoompanantes \ _
205 Comliwa

que asumiran la total responsabilidad sobreelculdadodev

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

cec. ulf S

9¢/ 1| 2523

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccién Nacional de Turismo Social

1. DATOS
Nombrey apelido  [RTC QTSI _JAJolc L [ol 112 ef gl IC] \[_M_ﬂ_.LJ—L-LJ
Domicilio del Titular MIS]G] l(\:\}\r”mn_](}l}l fo ] | l(\l'}l(‘;llk)m [ ] [ 1] )

[l [alx[SRICIGIsk  Provincia

Tipo y N° de Documento [([S[IRCI2IB[G [ 1]  Teléfono [U] NEERAEEE

Fecha de Nacimiento ﬂm EQ! Op2

2. INFORMANTE
Titular [ ] Padre/Madre: lz, Otros(especificar) e

W

. ANTECEDENTES
Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

SIL___I NO Cual? ==

3.2.  Durante los Ultimos 3 afios fue internado alguna vez? S D NO )

3.

Causa:

3.3. Tiene algtn tipo de alergia: SI(*) D NO

(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente? S| D NOE

4. TRATAMIENTOS .
4.1, Recibe tratamiento médico? Sl D NG

Especificar: -
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RENAPER

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

H } MINISTERIO DEL INTERIOR

Documento / Document

48.286.186

Apellido / Surname
BARONCINI

Nombre / Name

ALDANA ROCIO

Sexo‘ | Sex

Tramite N° / Of. ident.
00710978448

9546

Nacionalidad / Nationality Ejemplar
ARGENTINA -

giento / Date of birth

PR / Date of issue
P 2023 FIRMA DEL IDENTIFICADO SIGNATURE
iento / Date of expiry

EP 2038

s
{RINE
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Ministerio de Turismo y
D_eportes de la Nacién
Direccién Nacional de
Turismo Social

Lugary Fecha: /J ol

Sefior
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a ABRAHAM_JoAG
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacién de las
y  alimentacion y  actividades  didacticas  recreativa
Turistica , permaneciendo desde su
bajo la custodia de los acompafiantes de la del
vilialBe SASHA RioS CAepLnA S
que asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nines F -

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: LS p2BY -
Fecha de ingreso: Z[ /1 3

Escaneado con CamScanner
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Ministerio de Turismo y Deportes
Direccién Nacional de Turiemo Social

1. DATOS

Nombre y Apeiido nnmﬁmum.nm"mmnm-- ] Ej;ﬁj J

Vomicilio ded Ttulgr

i
wmdad

e T EEVT] Provncia [BIS] A
1190y N de Documento (T TW [ZTUIZIZ13 12191 2IE)

2 INFORMANTE

Tdor [ | PadreMadee Otroslespechicar,

3. ANTECEDENTES s
31 Tiene algunz enfermedad que requiera peribdicamente tratamiento o control MEico:

si[ ] nold  cuar

Durante los Gitimos 3 afios fue interado aleunz vez?

essresees

Causa:

Tiene slghin tipo de slergiz: 51141 MO
%) Sintomac;

g SCIT=ZE.

Recibe Tratamiento permanente? SI[:I

4, TRATAMIENTOS g
41, FRecibe tratamiento médico? sﬂ

Especificar:

Emnnmnnﬁummnmmnllll";i
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR

Apellido / Surname

ABRAHAM

Nombre / Name

JOAQUIN ARIEL

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality = Ejemplar
ARGENTINA A

imiento / Date of birth 'Q

dn / Date of issue /RS
P 2023 FIRMA DEL IDENTIFICADO! SIGNATURE

R EARGION

A NALE

imiento / Date of expiry

SEPY SEP 2038 |
ety |
e Bl o

Documento / Document Tramite N° / Of. ident.
Escaneado con CamScanner
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Ministerio de Turismo y
Dgportes de la Nacion
Direccién Nacional de
Turismo Social

Lugar y Fecha:

l Seftor
Ministro de Turismo y Deportes

Sor la presente autorizo a mi hijo/a Horeno Eﬁ -
| Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los se
'y alimentacion y  actividades didacticas  recreativas
| Turistica Compleie tomsh a|, permaneciendo desde su parti

bajo la custodia de los acompafiantes de la delega
¢ LUdlallha sasHa ;Ké:sa Cocling il
i gue asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: EcsNs2
26129

Fecha de ingreso:
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'j. REPURLRCA ARGENTINA - MERQORUR
REAR RO NAVKINAL DB LAS PERBONAS
MANSR TR DL INYERKIR

Apalinky { Ny name

PAZOS

Nondve / Name

MORENA ELIN

Navuonalidad / Nationality L

ARGENTINA A

sento [ Dale of birth
:\ 2007

Dale of 188ue
J001

aitiplai

FIRMAL NYIH(‘\!‘\‘: ‘HWUUM'

OOV WOt O nhtl

| Wl it
48.101.183  Jniuanr
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---------

IDARG4L48107183<2<<K<K<<LLLLLLLLLCLLKLKL
OD705039F361T111T1ARGLKLKLCLKLCLCLCLCLLKS
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A"

Ministerio de Turismo y
Deportes de la Nacién
Direccion Nacional de
Turismo Social

L.ugar y Fecha:

Sedor
Ministro de Turismo y Deportes

-

Por la presente autorizo @ mi hijo/a © -
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los 8 ..
y alimentacioén y  actividades  didacticas  recreativas Oﬂ :
Turistica_ C LA PAM Ma LAl . permaneciendo desde su partida h:
baio la custodia de los acompafiantes de la delegadbn

U, LAl UA Sbvﬂ{/‘f R¢y CAC
we asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: EEqu° 88

Fechadeingreso: 2 6 /// /025

Firma del
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Turismeo Y Deporteg
cional de Turismo Social

————

I. DATOS e ———

Domicilio del Titul A

a1

Cludad
" bIERYRLIFELLT] P Bl [€] [l S TAITATE
Tipo y N° de Documento mmjm Telstono ([T T T2 TIRIZ12 T

Fecha de Nacimiento  [{[/ ]2 ]|
2. INFORMANTE
Titular :I Padre/Madre: IE Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES

3.1.  Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

si[] No[¥]  cuar

3.2. Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez? Sl I:l NOE

Causa:

3.3. Tiene algin tipo de alergia: Sl (*) D NO

(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente? S| D Nom

4. TRATAMIENTOS -
41 Recibetratamientomédico?  si[ ] NO[]
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"-"* PRI A ARGENTINA  MIERCOBUN
¥ \ RECHETRO NACTONAL D) LAS I RBONAR
VIRV REDY DL INTT MO

Apellido / Surname
GAUTO

Nombre / Name
LEONEL ROMAN

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality Esmplar
ARGENTINA &

acimiento / Date of birth

2006 } £ 74

| Date of issue

2022 FIRMA DEL CENTFICADG: MGMATNE

Miento / Date of expiry
8 2037

27

PENADID

Documento / Document

41.737.681 S0
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Ministerio de Turismo y
Df!portes de la Nacién
Direccién Nacional de
Turismo Social

Lugary Fecha: 15 -V -3 (1A
Sefior .
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a L ER T
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicio
y  alimentacion y  actividades  didacticas  recreativas en

Turistica___Ciaoacmanad , permaneciendo desde su partida hasta st
bajo la custedia de los acompafiantes de la delegacion, Sras
Uil gl on SBSHA 2105 ¢cABolLINA B,

que asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: o 52

Fecha de ingreso: 2 (22

@
O

Firma dél pad
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Ministerio de T

urismo y Deportes
Direccién Nagj

onal de Turismo Social

1 DATOS

Nombre y Apellido

- Bl & |8 | ! - N el ol

WS T A T T I TITTITT T

Cludad alele NARNGA lololi]  Provincia oo lefufols

Domicilio del Titular

2. INFORMANTE

Titular D Padre/Madre: E Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES
<& B

Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

s] NoR]  cuar e

3.2. Durante los Ultimos 3 afios fue internado alguna vez?

Causa:

3.3. Tiene algdn tipo de alergia: Si(*) D NO@

{*} Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente?  Si D NO _

4. TRATAMIENTOS F
-41  Recibe tratamiento médico? 51| N
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i\ REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
\ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
¥

MINISTERIO DEL INTERIOR
Apellido / Surname

.y PERNIGOTT)

Nombre / Name

ALBERTINA

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar

ARGENTINA

- nacnmnento | Date of birth

1NGY/ NOV 2006
i, VL . \
[ FBoh: . dbeemision /| Date of jssue - \\ﬁgr‘ S
v \ 3
7 & ,,f, \1 MAR 2021 IC

FIRMA IDENTIFICADO/ SIGNATURE
encimiento / Date of expiry

OGMAR/ MAR 2036

Wit N / Of, ident. lmﬁ
‘. L]

47.681.646 [0S

Documento /| Document
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N

Mmisterio de Turismo y
‘Oportes de la Nacién
ireccion Nacional de

Turismo Social

1

Lugary Fecha: :
Sefor R

Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a (odiigues fonn Pel
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los se
Y  alimentacién y  actvidades didacticas  recreativas
Turistica__ ¢ ha padup dpl , permaneciendo desde su p
bajo la custodia de los acompafiantess de la de

Lomoling Alos o Villatbp Srshs.—
que asumiran la total résponsabilidad sobre el cuidado de 0s nifos.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucién: Es.. Senitpni i ICE N

Fecha de ingreso: 2¢lu)23 —
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