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éPROTOCOQ!ZACl()N.— Requiere Vanesa Lucia ORO y otra.- ESCRITURA ’
BUBLMCA NU & SCEEN S BIEF.- Fo fa Ciodad de Posadas, Capial de |

da Provincia de Misiones, Repuablica Argentina, a los VEINTIDOS dias del mes de

i;u\,. MBRE delaflo BDOS MIL VEINTICICNG, anie mi, Fernando Anibai LLAL

Bis

s Padeicsy autoriemmte. Tivher gl Repiston Motariad oo 3, oomparceen las
éaersonas se identifican y expresan sus datos personales como se indican a continuacién |
?Vanma Lucia ORO, Documento Nacional de Identidad ‘namero 30.289 487,

SO UL, ZT-SORRER T, necide of 12 de Jebo de 1953, e manilicsta ser |

goltera, hija de Rodolfo Antonio Oro v de Teresa Adriana Alvez de Lima v Maria |

'Florencm OJEDA. Documento Nacional de Identidad niamero 33073.051,'

COLT O LL. 27-33073051-5, nacida f 16 de Absil der § 987 qoien manifiesia se

isoltera, hija de Amado José¢ Maria Qjeda y de Elena Lidia Streda.- Ambas son

4

Argentinas Nativas, o msamifiestan domiciliarse en la calle San Luis 2581, Piso

gt, deparirmenio. THT de este Unadad de Posada: personas mavores de edad, de mi :
i:onocidas, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 306 inciso “b™ del Cédigo Civil |

y Comercial de Ia Nacion, quienes declaran: 1) Que son plenamente capaces v no se}

FRcoraban mmersag oo oo Argeutos 44y 45 del Oddige CUivil v Comercial de Ia
Nacién; 2) Que no tienen iniciado preceso judicial alguno que pueda afectar su

fapm;idad, agregando ademas, que se conocen y se consideran capaces para otorgar el |

fpresentic acto, por fo que fiberan al sustorizanie de ka solicitud de sus respectivas partidas

%ie UNICTHO aK hizadas, del Registro Provincial de las Personas - INTERVIENEN:
n ejercicio de sus propios derechos.- Y las ;compareciemes DICEN: Que a los fines
lli: sty pos ante of Reggwrns Provinesal die as Personas de fa Provincia de Misiones

nacimiento con vida del hijo de ambas, concebido mediante Fertilizacién Invitro

RN K

e transferencia inirauierina, es necesario, protocolizar la documentacién que e




hubieran entregado en la clinica y Ia cual narra el procedimiento por medio del cual se
Secands of dvelio, como ast Gaminée del conscmimicaio isfoommdo, documenivs esios
] ;quc en originales me exhiben y transcriptos integramente; rezan: “Alta complejidad -
‘ metos Donados - Pareja. SRA. Org, Vanesa Lucia de 42 afios de edad con damici{ioi
- o San Leids 2581 Migiones y docenmento. MY 32E9ERT v adiclante b pacionte. SHA ‘

. Ojeda Florencia de 38 afios de edad. Con domicilio en San Luis 2581, () y documento

Poetios: SR

Caspsenonoaieo Wi C rmtwrssento de soprodoccein

umana, asistida de alta complejidad con gametos, donados. Pareja. Este
: bstona climice NISRIOSKHO. Y Uhpedds Flovescia-D0E 33073331 1 Infoomacian

| Definiciones-FIV-TE: fernlizacion invitro (FIV-ET) con transferencia intrauterina de

£

. de células y tejidos que <

N 33073051 en adelante la paciente. Halitus Instituto médico. Codigo establecimiento

. consentimiento informado correspondiente a oro. Vanesa Lucia-DNIT 30289487,

médica sobre este tratamiento y técnica de FIV/ICSI con gametos donados. |

rabnones- ¥ ST inyeocion o cioplasmdtes de un espermmstozoide (1081 es una
| técnica de micro inseminacién: introduccion de un espermatozoide dentro del j

citoplasma ovular.- Transferencia embrionaria: es Ia colocacion en el Gtero de los |

b romes pars su implanaon en ol endomeinio (caps interns del diero} - Feoondacion
Invitro FIV-ET y transferencia intrauterina de embriones: es un tratamiento de

eproduccion humana, asistida de alta complejidad.- Banco de semen: es un banco de

botalas v weiidos gue obticne almacena vo disiribuye espomatoroides annanos pars |

utilizarlo en procedimientos de reproduccién humana asistida. Las personas donantes |

ge semen son seleccionadas mediante evaluacion clinica, psicolégica, infectologica y
ponctica, bajo mormas Jde calidied v bioseguenidad especifices, siondo jas muestras :
| almacenadas y creiopreservadas para su uso posterior.- Banco de 6vulos: es un banco

Siiant abe ¥/o distribuyc ovocitos humanos para

&
i




MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:

APELLIDO/S: (DT WO

NomBRES:  U20E SN2 Locde

NACIONALIDAD: Moo ns WD ; 7 ‘ EDAD: ¢4 2
PRESENTA DocuMENj’S“ QDNO | TPO ¥ N° DE DOCUMENTO: Q S 3o 2 8(’\ = e

DATOS DE LA
MADRE

| pomiciLio: 520 (e 2&8\ - 418

SIENDO EL PARTO: sivPLE|  |DOBLE[L” |MULTIPLE| | DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD e[ &

| =~ SEXO: Feomenocnd 4 7 ‘ FECHA DE NACIMIENTO: \S — 12 —2052%
i & PESOAL NACER: i, )3 ~ | HorRA DEL NAC : ' X H L [nomas. l 4 H S [mnures
o : . AR
; S | EDAD GESTACIONAL: ‘ 3 H@ ‘ SEMANAS
g = | LusarDEL NACIMIENTO:  S2N2 SO e gl:’( Py
= NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR:
=
s O =] *(ec"z iz 2
EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cual corresponda)  ESTABLECIMIENTO SANITARIO ‘ M pomiciLIo

ESTABLECIMIENTO | NOMBRE: €520 N O C () %’) E2 96wyl

SANITARIO == - el TS e 9 A5

IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS: 1= =

o
a
2
- 2 .
- =
s = 2 -
| e £
2 Rof 2
om w
i ;mg o
3 S zho B g 8
1 =) 2o %
> T 2>c =
= bR £
S 2 2
s = S = :
s ,
- ]
8
£
=

INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA.

QuI

* ABRAPOR A

FinllA DE}A MADRE

1 OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:

| -

EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA CIUDAD DE: .
...... Lisicgae S L

POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE.

,PROVINCIA DE:

o2 |aPELLiDos: N @D s nD

NOMBRE/S: 2y 2 A o= T d\:)@l’@&

MATRICULA PROFESIONAL: Y £ e 55

APELLIDO/S:

AGENTE
SANITARIO

NOMBRE/S:
MATRICUL.

SANATORIO BORATTI S.R.L. \
N° CUIT: 30-62538084-3 1

SELLO DEL ESTABLECIMIENTO

CERTIFICACION D) MA DEL AGENTE
SANITARIO POR LA AUTSRIDAD © ETENTE DE SALUD.

aPELLIDO Y NomBRE: QO S, N e AL Qori> de (o f}‘\rjnJOKD
TiPo ¥ e bE pocumenTo: UYL T SO S5y 230

INSTITUCION: 20 ) &:‘ 12T T )




MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:
APELLIDO/S: Do O

NOMBRE/S: Oanes=2 (,\_)(_)Z,

NACIONALIDAD: NeQeaX S r\z - = X J seae - et
PRESENTA DOCUMENTOT é;p NO | \UI}A’ENTOiO = _S/ SN 28 Q (‘l c/}

DOMICILIO: =200 Lo ZS ?)\

DATOS DE LA
MADRE

SIENDO EL PARTO: sSIMPLE[ ' |DOBLE[ L-IMULTIPLE[ | DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE:[ 2 ]
= SEXO: T 2<2Cso e > ‘ FECHA DE NACIMIENTO: S = 12 —252%
§ | PESO AL NACER: @ . 23O - ‘ HORA DEL NAC.: ‘ A H C ‘uoRAs, ‘ a HS IMINuTos
; § EDAD GESTACIONAL [ = H I SEMANAS
2 = LUGAR DEL NACIMIENTO: 2 C2ESDe VO e €T ¢
= NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR:
o ool Lo tooico

EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cual corresponda)  ESTABLECIMIENTO SANITARIO [ (/I DomiciLIo

ESTABLECIMIENTO | NOMBRE: SZ02stHevd DO Lzy S
S0 Eio JDOM)C!LIO NAJD s\ o L3350 ~

IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS: {

FHAYW Y130
VYHOIY3A

4 Inoveod vagy
WVOINd NOISTHINI
ABRA POR AQUI

IMPRESION PLANTAR DERECHA DEL NACIDO

INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN /
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA. /

hRMA‘DT LAMADRE

= I

PROVINCIA DE:

POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE.
AaPeLLIDO/S: NSO O

NOMBRE/S: DDet2 de o NA 9\6«6 e
MATRICULA PROFESIONAL: 92z oSS

MEDICOO
PARTE]

APELLIDO/S: \

AGENTE
SANITARIO

NOMBRE/S z 5 =

MA‘TRICULA '”r\ W {M«(}m,

o 2 e NOTIFICACION DEL HECHO DEL NACIMIENTO POR EL HOSPITAL O SANATORIO {/
APELLIDO ¥ NOMBRE: A é‘,\ﬁ C N a2 !-\ 2 éli’, t&Db Mmoo L
TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: 4> )N A N g
INSTITUCION: 24\ t'\_} ‘et Q %-)( —}T—K ¢

. SANATORIO BORATI SR L.
e - 30-62530084-3 ==

SANITARIG PO LAAUTORID. p» come! TENTE DE SALUD
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Registro Provincial
de las Persocnas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

183
REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio NACIMIENTO |
2 383 2025
B comrssinsssmgsamsmss s i Capital - SECC. 6° CHACRA 32-33 ...
Republica Argentina, a . ......Veintidés  de . .
de ...2025  vg, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo R NACIMIENTO.. .

UGN D.N.I. N°. 70.986.658

nacido el .15 de . Du:lembre de 2025

= NOFAS, BN s smeand
Hijode ... YANESA Lucia ORO
Doc. Ident. .. DNI: 30.289.487 Nacionalidad: ... ..AR.GE..N.I?N.A .....................
y de . Florencia OJEDA

Doc. Ident.  DNI: 33.073.051Nacionalidad: ... ARGENTINA

Apellido

Segun certificado de
Declarante ..............cc...... QR Doc Ident. D
Domicilio . -
Obra en virtud de ..... S€

Del mismo parto nacidé otra criatura dé sexo Femenino, que fue inscripta bajo el
Acta N° 384, Tomo 2, Folio 184, Afio 2025 Seccion SECC. 6> CHACRA 32-33.. Leida
el acta flrman conmigo la declarante y la madre. Hablies Art. 64 - Ley 26994

dd5d12dd374d967a3a0d41a7eac4045d

-
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REPUBLICA ARGENTINA

e ! Tomo Acta ARO [ NACIMIENTO |
Registro Provincial f o 384 2025

de las Personas

ACRA F2:B8 .o
Diciembre

En ..

NACIMIENTO.........

- D.N.I. N°......79.986.659
i _Diciembre

NACIDO

Hijo de .
Doc. Ident.
[, | -
' Doc. Ident.

Apellido ... .o e R An s s SR N, S e e S L L e SRR R s R .

PADRES

Segun certificado de ...
Declarante .............cocoeee
Domicilio ................
Obra en virtud de .....serlaM

Doc. Ident.
B -Posadas ... ..

DECLARANTE

Del mismo parto nacié otra criatura de sexo Masculino , que fue inscripta bajo el

Acta N° 383, Tomo 2, Folio 182, Afho 2025 Secciéon SECC. 6° CHACRA 32-33.. Leida

el acta firman conmigo la declarante y la madre. Hablles Art 64 - Ley 26994
; =

-

2466e3f465e22a953a057971e9714c5¢c
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