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En el presente documento se encuentran cumplimentados todos los trimites

de Legalizacién en la Provincia de Rio Negro. Ley 1327.
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CERTIFICAD ”%B‘ /MATRIMONIO

El que suscribe, Funcionario del Registro Civil y Capacidad de las Personas

de la Provincia de Rio Negro, certifica; Que al folio 27 o= bajo el numero

deacta _55.= del libro duplicado respectivo del Registro Civil y Capacidad

de las Personas de Catriel, Dpto General Roca.=-

corresponde al afio 2007, Tomo ITe= se encuentra labrada la partida de matrimonio
de Don:Jaime Antonio SEPUT.VEDA, soltero.- ~  Doc. de Identidad

5146004580~ de nacionalidad Argentina.- » hijo de
Don Jaime Antonio SEPULVEDA.- y de Dona Meria Antonia

ESPINQSAe= - con Dofa :Debora Emilse BARROSQ,

/soltera.- _ :
doc. de Identidad N° 3163166692 ¢~ de nacionalidad _Argenting,-

hija de Don Roberto Antonio BARROSO.-

y de Dofia _Monica Esther ABETROo-—

Acto celebrado el dia 5 (5 on
del mes de _Octubre .- del afio 2007 «=
en el citado Distrito.
A solicitud de_parte interesadge=

alos efectos de ser presentado ante guien corresponde.=-

expedido el presente certificado que sello y firmo en mi caracter de Funcionario del Registro
Civil y Capacidad de las Personas de la Provincia de Rio Negro, en papel _simple
En _Catriel.=- ,alos _19 dias del mes Octubre.=

del afio _2007 o =
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» @ documento se encuentran cumplimentados (
framites de Legalizacién en la Provincia de Rio Negro - Ley 1327
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Provincia de Rio Negro
MINISTERIO DE GOBIERNO

Direccién General de Registro Civil y
Capacidad de las Personas

Certificado de Nacimiento

A los efectos de lo dispuesto en los Articulos 79° y 80° del Cédigo Civil:
CERTIFICO: QUB AITONO... BB ...........oooe oo csrersenstsosessammasessesssamseseessameasesssssommseeonme

= L I S del libro

de NACIMIENTOS, del afo....2.¢007 e~ Tomo I de la oficina del

................................................................................................

Registro Civil de Gatriel, Dpto. Gral. Roca.=- seecuenla

..............................................................................................

labrada la partida de nacimiento de: .. £iage. Tisaias SERULVEDA = s
ocurrido el dfa.... 16 détmnssde SHMBIB e taprrrerae
Ol aHO;. LA am: oicevsivissssacsnssisaisansamissirasssyimsonifosaisssssipuamiisstuasios ala hora12.15‘
Nro. de D.N‘.'I..4.1.!‘.9;‘3.5.1.?1?..............,.............Lugar de nacimiento...Catriele= ...

Sexo. MaBRBLARG.........ooiivoveenn hijo de Don...daime Antonio SEPULVEDA.~ . . .

Doc. de Identidad..... 31, 600, 580.......cccccemruvnnen....Nacionalidad... AL EeNE AN 0o
y de Doda.Debora. Emilse BARROSO . . Doc. de Identidad..... 3163160692 oo,

Nacionalidad . Argentinae~- .

Doy fe que asi resulta de la partida expresada y sus notas marginales. A pedido de -parbe..
.Anteresadae=

................... expido &l presente, que sello y firme en mi caracter de .. &/Cargo Delegacidn...........

................................................................................................................................................

Provincia de Rio Negro, en . papel _sellado.~

............................................................................................ geswearamEgaT i aa Tt
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“DOCUMENTO PUBLICO |
EL FRESENTE DOCUBENTO KO PEORA RETENERSE_PDE AUTORIDAD iu» g
BICIAL O ADMINISTRATIVA 1 POR ‘imfsass 0 PE RSmiME ga{;ﬁvggﬁff -
DEBIEND0 LINITARSE A TOMAR COMSYANCIA O CLRTIFICAR PO R QU
bOUIER T420:0 FENACIENTE EL SORTERRD BEL MISHMO A LOS EFE
| GUE HUBIZRE LUGAR.- e
: e . “cuimmaamo AL ART, 24 DR LAAEY MACIONAL N 1&..32_7{5_3.-: ,_
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MEDIANTE EL PRESENJE, SE DEJA CONSTANCIA QUE S)E"HA ASISTIDO EL PARTO DE:

APELLIDO/S: A WL.DS D =

NomBrRE’S:  )IOR Dl '%;WLSE'

NACIONALIDAD: M\ Vo

| EDAD:%L.. 41‘},::.5

DATOS DE LA
MADRE

PRESENTA DOCUMENTO @12_‘ NO ] TIPO Y N° DE DOCUMERTO: )) _?, 3 i) BQL 6 ?L

pomiciLio: e SmdA {18

SIENDO EL PARTO: SIMPLE poBLE[ _ |MULTIPLE[ |, DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE: [ e

SEXO: MBW'\}';T‘-O FEcHA DE NACIMIENTO: € £ /3L[ Vet ¥

PESOALNACER: 3§ +2I

HORADELNAC,:] q || ) lu‘qm& 1 i ||] I?juu‘ros

EDAD GESTACIONAL: (Y [[3 | semanas

LUGAR DEL NACIMIENTO: [t - M 2 =

NOMBRE ESOL!C!TADO PARA INSCRIBIR:

DATOS DEL RECIEN
NACIDO

APELLIDO/S: 2?-..},}\,0

MEDICO O

é NOMBRE/S: Ay 9D Cm.,/M,\

MATRICULA PROFESIONAL: [4)5‘3 i =

=N
Tan AvTONMO  SxpuLveds
" [EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cilal corresponda)  ESTABLECIMIENTO SANITARIO | 7 I DOMICILIO
EsTABLECIMIENTO | NOMBRE: l/\.{ﬁ‘-q% U’ RN At i 2 0 [)\7‘}""’
SANITARIO DOMICILIO:_ W DG r’v%g
S .
IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS: i A
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INSTRUCCIONES DE USO: [
—1L EVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN e
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA. .
\\ clan\
OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES: \ /
|
EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA CIUDAD DE: . g"‘ Thn O~ P‘Rovmcm DE:
M2 A\ab.! w S,ALOS Lﬂ\ DIAS DEL MES DE. Mm .DE 20 ‘? +
POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE: ~



| DA TOS DEL NACIDO: ; . <

S
5, _ PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES

DATOS PARA LABRAR EL ACTA DE NACIMIENTO CCINSIGN

APELLIDO/S: '

Te———— gt g 0 s e ey
NOMBRE/S;

e SetBie oL o . . N VT v
DATOS DE LA MADRE: =

AF'ELLIDOIS : o - i

NOMBRE/S: =
e

DOMICILIO: )

TIPO Y N° DE DOCUMENTO: g

EDAD: 2 l NACIONALIDAD: e
DATOS DEL PADRE / MADRE:

APELLIDO/S: )

NOMBRE/S: ; “3

| ¥
DOMICILIO:

A
|
TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:

i EDAD: — | NACIONALIDAD:

—_— e T — ey
DATOS DEL DENUNCIANTE: ;

APELLIDO/S:

I o o
e

NOMBRE/S:

DOMICILIO:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

| EDAD: ’ NACIONALIDAD:

OBLEAPARAELHOSPITAL 3 .,

3}! £ I!I f b
APLICAR EN LIBRO DE PARTOS e
= ,r"l
it |
& = CERTIFICADO N°
< OBLEA PARA EL REGISTRO CVLy 39 sizsmss
" APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS gor
\\‘\
38 _
< fg LUGAR RESERVADO FARA
s3sh EL REGISTRO CIVIL —
g%”ﬁ ADHIERA AQUi LA OBLEA RNP (MATRICULA ASIGNADA)
(o} ; e ]
— \\H
1| it
Ry \

TESTIGOS: (A FALTA DEL DOCUMENTO DE LA MADRE, PADRE O CONYUGE)
APELLIDO/S: 25
NOMBRE/S: =
DOMICILIO: —

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:

“APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

DOMICILIO:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

DATOS DE LA FILIACION MATRIMONIAL. (51 CORRESPONDIERE)

Fll IACTAR RAATO I s iias & e

AN

2\



