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Facha de

N | N°deDocumento Apellida Hombre Hacimienta Tarifa Mativo * {seleccionar) Observacianes Tipo de discapacidad [Solo en casa de
(dd/mm/azsa) [seleccionar) cargar mativo Discapacidad)

1 49.303.638 [Almara Pia Agustina 17/03/2009 Sincargo | no completar o Gompletar o completa

2 4B.363.867 |Arce Victoria 17/02/2008 | Sincargo

3 48.498.810 |Cabafia Priscila Abigail 04/03/2008

4 43.998.524 Delgaudio Miqueas Nicolas 27/09/2008 Sin carge

5 49.002.207  |Musso Araoz Diana Maria Belén 25/09/2008 | Sinesree

6 49.002.206 Musse Araoz Micaela Maria Aylén 25/09/2008 Sincargo

7 49.413515  |Pacheco Juana 25/06/2009 | Sincarge

8 49.067.369 Pérez Marcone Eluney Agustina 17/12/2008 Sincargo

9 49.068.422 Rotela Luisana Agustina 13/12/2008 Sincarge

10 47.978.640 |Yacomay Santino Gael 24/10/2007 | Sincarse

11 48.227.102  (Zarate Ezequiel Agustin 06/07/2007 Sincarzo

12 23.746.470 |Aracz Nélida Gabriela 10/01/1974 | Sincarge

13 33.427.026 Pérez Macarena 07/11/1987 Sincargo

14 33.722.276 |Rotela Nahuel Armande 10/05/1988 | Sincargo

15 38.849.665 |Marti Fernando Lautaro 05/07/1995 | Sincarse
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Femening

Femenino
Femening
Mazculine
Femenina
Femening
Femenina
Masculino
Femenine
Femenina
Mazculine

Mazculing
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PIA AGUSTINA
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DECLARACION JURADA
Ministerio de Turismo y Deportes o i
Direccién Nacional de Turismo Social

1.DATOS
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Ciudad !
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ooy ir é¢ Ducuments M—&Wﬂ Telgfono [ EH NBREPRE] |

) Fecha ce Nacmiento  [ZEE]0IRI0T<]

e e e e

; Titular E Padre/Madre E] Dtros(especiicar )

3. ANTECEDENTES
311 Tiéne alguna enfermedad que requiera peribdicaments tratamiento o contral médico?

s[] nofS] cusr

32 Durante los Gitimos 3 afias fue internado alguna ver? a[] ~of¥]
E Causa:
33. Tiene algdn tipo de slergia: S1(*) D NC}D
(*) Sintomnas S = :
Recibe Tratamientn permanente?’ D ‘I"J[:l

4. TRATAMIENTOS
41 Recbe tratamiento médico? <l D l-J-_J[Zl

Especificar

42 Hasido interverndo gquirargi amente? S D ?Jf_'lm Evpecihcar

43 Presenta alguna limitacidn Hca 5 D “}rJ Cud e T

5§ VACUNAS (ndicar Cantidad de Dosis)

SABIN p BCG o SARAMPION. » TRIPLE \ COVID: N

-

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON
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DACTILAR

IDARG49413515<2<<<<<<<<<<K<<<<

o

__mucooa~o>xmAAAAAAAAAAAp
PACHECO<<JUANASSLLLLLLLLLLLLLK




REPUBLICA ARGENTINA - 'MERGOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS g
_ Apeliido / Surname

vﬁn_m___mo.o_._

.Eqﬁﬂc

/ zm:oam::. Ejemplar
A

k. Uma of birth :

| Date of issue

2024 FIRMA DEL IDENTIFICADO! SIGNATURE
0 / Date of expiry
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REPLUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS
JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS

Apellido / Surname

PEREZ MARCONE

Nombre / Name
ELUNEY AGUSTINA

Nacionalidad / Nationality ~Ejemplar
ARGENTINA
imiento / Date of birth

2008 WNCZWV\

Sexo / Sex

g

S g | Date of issue

: B ALG 2024 FIRMA DEL IDENTIFICADO! SIGNATURE
w wma_ a mng:B | Date of expiry

\\4 JG 2039
Documento / Document J | Of. ident.
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LUGAR DE NACHEENNGE BROV. DE BUENOS AIRES
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LUISANA AGUSTINA

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality Ejemplar
. ARGENTINA .
dafimiento / Date of birth
2008
R M0 2 B0 | Date of issue S
LA € 2023 AMA DEL IDENTIFICADO! ‘SIGNATURE
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DECLARACION JURADA

Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes
Direccién Nacional de Turismo Soclal
1. DATOS
Nambre y Apelida FIERN[Am[ele] tlaluralrle] MR T T 1T 1T 1]
Domiciiodel Tiular ~ [PJE UL [EJGIRTI In[i [ J2fefefaf T T [ [T [ T T T T [ 111
Ciudad [s]a IN] InJi JeJolL JATs] povincia [BIs] [als[ T T T T 1
Tipo y N' de Documento[ 3] 8] 8] 4] 8] 6] 6] 5] | | | [a[ =] e[ 4] 2[a[ 7] a[4]o] ]

Facha de Macimiento [ 0] 5] 0] 7] 9]

2. INFORMANTE
Titular

Padra/Madra: D Otros{especificar):

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiane alguna enfaermadad que requi pariadi tratamianto o contral médica?

si[] ~no[x]  cuar

3.2, Dwrante los dltimos 3 afios fue internado alguna vez?

3.3, Tiena akin tipa da alergia: st wo[x]

{*) Sintomas:

Racibe Tralamianto parmananta? SID MD

4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tatamianto medico?  si[_] no[x]

Especificar: |

4.2 Ha sida intarvenida quirdrgicamente? SI[_] NO Especificar: _

4.3, Presenta alguna imiacion fisica?  Si[_] no[X] cuat:

5. VACUNAS {Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: 5 BCG: 2 SARAMPION: 3 TRIPLE: 5 COoVID: |

Cobartura Madica: |OMA

N* Afiliado: _1-38849665-000

Erranda Lautang Manl

Firma









