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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pública y Bieneslor Socisl

Resolución S.G. N.,59

FOR I.A CUAL SE APRUEBA EL ITUEVO 'FORTIIATO DEL CERTIFICADO DE Í{ACIDO
VIVO DEL REGISTRO EN EL SI'BSISTEMA DE IIIFORI{ACXóil DE LAS ESTADÍSIICAS
VTTALES (SSIEU" DEL MI'{ISTERIO DE SALUD ÚSUCA Y BTEÍ{ESTAR SOCIAL; Y
SE DISPIONE SU UTIUZACION EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA
ÍIIACIOI{AL DE SALUD,

Asunción,05 de noviembre de 2023.-

La Nota DIGIES N" 57612023, registrada corno exped¡ente SIMESE No 163.50912023,
por medio de la cual la Dirección General de Información Estratég¡ca en Salud sol¡cita la
aprobación del nu€vo formato del Cert¡ñcado del Nacido Vivo del registro en el Subsistema de

Información de las Estadísticas Vitales (SSIEV)" del Ministerio de Salud Pública y B¡enestar

Social; y

CONSIDERANDO:

Que la Const¡tuc¡ón de la Repúbl¡ca del Paraguay, en su Artículo 68 encomienda al

Estado paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la
percona y en interés de la comunidad, y en su Artíolo 69 enurrc¡a que se promoverá un

sistema nacional de salud que ejecute acc¡ones sanitarias integradas. con políticas que
pos¡bil¡ten la concertación. la coordinación y la complementación de programas y recursos del

sector públ¡co y pr¡vado.

Que la Ley No 836/80, Codigo Sanitario, establece que: "Artículo 3o El M¡n¡ster¡o de

Salud Pública y Bienestar Social... es la más alta dependencia del Estado competente en

materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social. ArtÍculo 4" La autoridad de

Salud será ejercida por el Ministro de Salud Pública y Bienestar Social, con la responsabilidad y
atribuciones de cumplir y hacer cumplir las dispos¡ciones previstas en este Cod¡go y su

reglamentación, y en su Artículo 145 "Todo nacimiento o defunción deberá ser certif¡cado por

el profesional actuante, cons¡gnando los datos necesarios para las estadísticas sanitarias,
documento que será presentado al centro san¡tario más próximo y al Registro del Estado C¡vil

de las Personas, para lo que hub¡ere lugar. A falta de un profesional autorizado, el hecho será
atestiguado por dos personas hábiles".

Que la Ley No 1032/1996, crea el Sistema Nac¡onal de Salud, que tiene el objetivo de

distribu¡r de manera equitativa y justa los recursos nacionales en el Sector Salud e incorpora a

todas las inst¡tuc¡ones que fueron creadas con la f¡nalidad específ¡ca de partic¡par en las
activ¡dades de promoción, recuperación y rehab¡l¡tación de la salud y prevención de la

enfermedad de individuos y comunidades dentro del territorio de la República.

Que la Ley No 1580/2001, CÓDIGO DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA, en su artículo
19 regla la Obligatoriedad del Reg¡stro de Nac¡miento y reza que "... se dejará ¡mpresa la

¡dentif¡cación dactilar de la madre y la identiflcación palmatocópica el recién nacido".

Que la Ley N' 5¿169/2015, DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS, cuyo obietivo es
garant¡zar a los Pueblos Indígenas el acceso a los servicios de Salud y el reconocimiento,
respeto y fortalec¡miento de los s¡stemas propios de atenc¡ón a la salud de los diversos
Pueblos indígenas.

Que la Ley N" 694012022, establece mecanismos y procedimientos para preven¡r y
sancionar actos de racismo y discriminaclón hacia las personas afrodescendientes.

Que la Ley N" 5833/2017, establece el libro de
en el Registro del Est¡do Civil.
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POR r.A CUAL SE APRUEBA EL ilUEVO'FORI,IATO DEL CERTIFICADO DE NACIDO
VIVO DEL REGISTRO EN EL SUBSISTEMA DE INFORMACIóil DE LAS ESÍADÍSIICAS
VITALES (SSIEV)'DEL }IINISTERIO DE SALUD PÚBUCA Y BIEIIESTAR SOCXAL; Y
SE DISPOilE SU UILIZACIOI{ EN TODOS LOS ESTABLECIIIIET{TOS DEL SISTEMA
]IACIONAL DE SALUD,

Asunción, ()5 de noviembre de 2023.-

Que la Resolución S.G N" 853/2015, en su Artículo 10, establece: "Disponer el registro
obligator¡o en las herramientas informát¡cas, de los datos asentados en los formularios del

S¡stema Nac¡onal de Información en Salud - SINAIS, en todos los establecimientos de salud
públicos, privados y mixtos, dentro de los plazos establec¡dos en los manuales de cada

subsistema para sus respectivos formularios".

Que la informacion que se genera a través de las Estadísticas Vitales es indispensable
para la planificación del desarrollo económico y social debido a que facilita la disponib¡lidad de
datos con los que se pueden evidenciar necesklades y soluciones a problemas que afectan a

la Nación.

Que en concordanc¡a con lo preceptuado en el Artículo 242 de la Const¡tución de la

República del Paraguay, el Elecreto No 21.37611998, en su Arthulo 19, dispone que compete
al M¡n¡stro de Salud Pública y Bienestar Social ejercer la administrac¡ón de la Instituc¡ón; y en

su Articulo 20, establece las funciones específicas del Ministro de Salud Pública y Blenestar

social, en el numeral 6) la de ejercer la administracion general de la Institución como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos. ñs¡cos y f¡nancieros, y en el

numeral 7) le as¡gna la función de d¡ctar resoluciones que regulen la act¡v¡dad de los diversos
programas y servic¡os, reglamente su organización y determine sus funciones.

Que la Direcc¡ón General de Asesoría Jurídica, según Dictamen A.J. No 1528, de fecha
17 de octubre de 2023, ha emitido su parecer favorable para la firma de la presente

Resolución.

POR TAilTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

I-A MI]TISTRA DE SATUD PÚBUCA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Artículo 10. Aprobar el 'NUEVO CERTIFICADO PARA EL REGISTRO DEL NACIDO
WVO", que forma parte, como Anexo de la presente Resolución.

Artículo 20.

Artículo 30, Disponer que los Comités Regionales de Estadísticas Vitales apoyen y
acompañen el proceso de implementación del "NUEVO CERTIFICADO PARA

Página 2
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Poder Ejecutiw
Minislerio de Salud Público y Bienesla¡ Social

Resolución S.G, N' 3,19 -

Encomendar a la Dirección General de Información Estratégica en Salud, a los
D¡rector Regionales, Directores de Hospitales, Directores y Jefes de
Programas y demás Servicios de Salud, así como a los funcionarios afectados
la ¡mplementación del documento aprobado en el Artículo 10 de esta
Resolución, en todos los Serv¡cios de Salud depend¡entes del Min¡ster¡o de
Salud Pública y Bienestar Social, Instituto de Prev¡sÚn Soc¡al, Sanidad M¡litar,
Sanidad Polic¡al, así como los Hospitales Mun¡cipales y Privados de toda la
República.

EL REGIÍRO DEL NACIDO VIVO".
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Poder Ejecurivo
Ministe o de Salud Priblica y Bienesto¡ Social

Remtución S.G. N"3É:

PIOR I-A CUAL SE APRUEBA EL NUEVO "FORMATO DEL CERTIFICADO DE NACIDO
VIVO DEL REGTSTRO EIII EL SUBSISTEMA DE INFORT,IACIÓI OT US ESTADÍíICAS
VTTALES (SSIEV)" DEL MINISTERIO DE SALUD ÚSUCA Y BIE]TESTAR SOCXAL; Y
SE DISPOilE SU UIILIZACION EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DEI- SISTEMA
ÍIACIOI{AL DE SALUD,

Asunción,O5 de nov¡embre de 2023.-

Artículo 40. Designar a la Dirección General de Información Estratég¡ca en Salud la

capacitación a los ¡nvolucrados en le implementación del Certif¡cado de
Nac¡do Vivo.

Autorizar a la Dirección General de Informacion Estrateg¡ca en Salud a

arbitrar los med¡os necesarios para la impres¡ón de los ejemplares necesarios,
y encargar la entrega y disribuc¡ón de los mismos a los Establecimientos de
Salud, para su implementac¡ón.

Artículo 6o, Comun¡car a qu¡enes conesponda y cumplido, archivar.
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MINISÍERIO OE SALUD PÚBLrcA Y AENESTAR SOCIAL
CERT|F|CAOO OE NACTOO VIVO

PARA USO EXCLUSIVO DEL MSPyAS
(Consulte instrucciones el dorso)

1.SEXO 1.8Masculno 2.E Femenino 3. E No derermrnado 2. PESO (al nacer) Gramos 3. TALLA (Ainace0 Centímefos

4, FECHADE NACIMIENTO

Dia

6 LUGAR DE NACIMIENTO

P.9ó.r *iaE _

aÍtu o cúp.¡1í¡ _

10. NACIÓ EN

1.! lnsttrcióí del MsPyBS 2.8 IPS

3.¡ lnsttución Privada 4.8 Domiolo

s. ! oro 6. E No sabe
En l¿ l¡nea e*nba dmde

tr

7, AREA oE NACIMIEÑTo

1. n urbana

z. E nura

8, PUEBLO INDíGEM

1. E No Aplicá

2. E Aplica

Especificar

9, AFRODESCENOIENTE 11. INSTITUCIÓN

13. MPO DE GESTACIÓN

semanas 2. E ¡¡o sabe 2. E No sabe

1. n único 2. ! Dobte s. D rriple 4. E cuádrupte o mas

16, ÍIPO DE NACIMIENTO

III

17. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

18, DOCUMENÍO DE IDENTIFICACIÓN

1. E cé¿uta ¿e t¿emi¿ad 2. E Passpoíe :. E ¡¡o riene

19. EOAD

22. LUGAR DE RESIDENCIA HAAITUAL DE LA MADRE

21. NIVEL EDUCATIVO

t.f]N,nq,no z. ! mmana t"compteta 3. ¡ erim¡na cornpteu 4 ¡Es. Ba*;a hcorndera

5. E Esc.B¿sica corndcr! s. E secnaa,u tncanpera z. ! s."u¡¿",¡" cornplda 8. ! Esc.Meü¡ hcompreta

9. ! Esc.Medi! cornpl€G 10. E univeriBrÉ o sup€nq !r. fli{o sáo€

23, AREA DE RESIDENcIA

r. ! u¡¡a¡a

z. E nu¡al

20. ESTADO CtVtL

t.D st¡rera z.E cásada 3.Eviud'
¿.E uni- o" ¡..r'o s.flsep.rada

6. E Divorci¡da ?. E No s¿b€

24. NUMERO DE EMBARAZOS.
INCLUIDO EL PRESENTE

25. NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS QUE 26. ¿CUANTOS HIJOS QUE NACIERON 27. ¿CUANTOS HUOS
HA TENIDO, INCLUIOO EL PRESENTE VIVOS HAN MUERTO? CONCEAIDOS NO

NACIDOS?

III. DATOS DE QUIEN LLENA EL CERNFICADO

28. QU|EN EXPTDE EL CERTTFTCADO

t. E ¡¡e¿ico 2.E E¡fermera 3. E obserra

¿. E m¡¡ar 5.E otro, esc¡ibe qu¡en en h s¡gu¡ente lfnea

30. DISfRITO/LUGAR DE EXPEDICIÓN

29. NOMBRE DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO

ñornbre(s) y apéllrdo(s)

Selh P6soñ¡l y Fima

31, FECHA DE EXPEDICIÓN

32. OBSERVACIONES (Sr e,(lstÉrln obselvaomes cor resp€do al cerincado, s€ deDerá ádarer sn ese ftem, el prdesronal ,ésporsáue dé expéd¡r @berá ñínü

' Es obÍgatoro reali¿ar el cenificado de Nacido Vivo. asi como la enkeqa deldesprendible a la ñadre, ndependientemeñte a la edad de ésta. Si fuera ni

i,1"1ñ"oii$r!" 
,r"0" ."r nesado eldocumenro reniendo en cuenta elderecho delnrño a laidenfdad. An. 18 y 19 detcód¡go d" t" Niñez y t" Addrutr] (L"y

I. DATOS DEL NACIMIENTO

5, HORA DE NACIMIENTO
-]

1. n No Apl¡ca

2. E Aplca

12. EL PARTO FUEATENOIOO POR

1.8 Médico 2. ¡ obreEa 3.! Enlemera(o) 4. ¡ Auxiliar 5. ! Er¡pfnca 6. E oüo. En la ígu¡ente lfnea es.riba quien _
14, ASISTIÓ A CONTROL DE EMBARAZO

1. E Si, en la sgu¡ente ll¡ea escriba el N. de vec

15. TIPO DE PARÍO

1. ! Norñai 2. ! cesárea 3. E tnstrumentado ¿. D ¡¡o s¿¡e

1.

II. OATOS DE LA MADRE

B.nbo cd4.nl.- c.¡. v '-



INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO OE NACIDO VIVO

El cenifcado de nacado vavo tene como propósilo primordial recoger intormació,n
sobre la natelidad. Cons¡tuye además. eldocumento antececlente para la
¡nscripción del nacimienro en el Registro C¡vil.

9. Afrodescendicnte: si el recién nacido no es afrodescendiente. marque con
una X la casilla "NoAp¡ca". Sielrecrén nacrdo es afrodescmdiente, marque con
una X la casilla "Aplica", pregunte a la madre para conirmar

10. ll¡cló €n: marcar con una equis (X) en la casilla correspondiente el sit¡o
donde ocurrió el nacrmrento. La caslla "Otro" se utilrza para casos cuando el
nacrmieñlo haya sido en autorñóvil, avión. calle, etc.

INSTRUCCIONES GENERALES
1. El cenilicado debe ser llenado con lelra clara y legible, sin borrones, ni

enmendaduras.
2. No se deben u(lizar ABREVIATURAS o SIGLAS, en ninguno de los

espacios del cemficado.
3. Si la madr€ fuera niña o adolesceme, se consigna¡ todos Ios datos srn

discr¡minación alguna en cumplim¡ento al derecho a la identdad del rcoén
nacido.

4. Es indispensable hacer las preguntas necesarias para obtener la
información complela y veraz, pues todos los dalos son imporlanies para los
seMcios de salud y el Registro civil.

5. Para efedo de qarimli¡ar la caladad, brandar confabiüdad y eviar
duplicaoon€s, €lcenificado esla prenumerado; por talrazón, No sE
ACEPTAT{ CERTIFICADOS LLENADOS EN FOTOCOPIA.

6. Cuando el formulario se dañe por boroñes, enmendaduras o mal ilenado.
este debe ser anulado y no se puede destrurr, será remilido poleriormenle a
la Región Sanita.ia correspondiente. que lo enüará a la Direcciór de
Eladís¡icas en Salud - DIGIES delMSPyBS.

LA VALIDEZ DEL CERfIFICADO OE t'lACIDO VIVO LA GARANTIZA LA
FIRMA DE LA PERSONA QUE LO LLENA, QUIEN A LA VEZ SERÁ
RESPONSABLE OEL CONTEÍ{IDO DEL MISMO.

I. DATOS DEL ?{ACIMIENTO

ll'.lnlitucióñ: sien lá casilla I (Nac¡ó en) selecciono las opciones 1 o 2 o 3,
registfar el nombre del organismo de salud y su respectiva direcc¡ón.

12, El pato fue fendido por: seleccionar, ñarcando con una equis (X), et tipo
de personal de sa¡ud que atend¡ó el pano; si escogió la opción seis (6) "Olro",
especifque la persona que atendió elhecho (policía, azafala, lamiliar, erc.).

13, fempo de ge§¡ción: llenar las casillas semanas de geíación con
números ordiñales. La casilla "No sabe" soio debe ser llenada cuando se
desconozca o no sea posible determinar el iempo de gestación.

15. Tipo dc parto: marcar con una equis (X), í el pano fue nofmal, cesáea, o
¡nstumentado e). La casilla"No sabe'sólo debe ser llenada cuando se
desconozcá o no see pos¡Ue delem¡nár el tpo de pano.

(')Cuando se utilizaron inlrumenlos obstétricos tales como lórceps, espátulas,
etc.

16. fpo de n¡c¡m¡anto: marcar con uña equis (X) si el recrén nac¡do, a que se
refere elcrrlifcado. es producto de un pano únim o múhjple.qJtEx oEBE LLEÍ{AR EL CERÍTF|CADO

El certificado de nacido üvo debe ser llenado por el médico, la enlermera o la
obstetraque asilió elparloten las áreas delpaís en donde no ex¡sta este
recurso humano, el MSPyBS ha autorizado a las auxrliares de enfermeria, para
el llenado, En elevento en que el pelo haya sido asilido por empir¡ca u otra
persona, estas deberán inlormar al centro de salud del área, para que all¡ se
avale la inlormaclón y se lene elrespeclivo cenificado. El cedfcado deberá
llevar el sello del profesional que asis¡ó al paío.

II. DATOS OE LA MAORE

III. DATOS DE QUIEN EXPIDE EL CERTIFICADO

V PARA USO DE LA OFICINA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL

Esta sección es desprcndible y se entrega a la madre, padre o famaliares pafa

En caso de observaciones alCenificado, alpie delmismo, en el ítem
"Observac¡ones" se deben aclarar en casos de eñmienda de algunas varables
del Cenificado- La pelsonal que expide el ceniñcado deberá registra¡
nuevamente su nombfe compl€to, nro. cédula y de fegistro y la ñrma con el sello
coffespood¡ente.

IV. DECLARACIÓN JURADA DE LA MADRE

17. Nombré (s) y Apcll¡do (s) se recomienda sol¡c ar el documento de
identilScación de la madre, almomento de llenar elceni,icado y anolar el(los)
nombre(s) y apel¡do(s) según como aparezcan en ére.

18. Documenlo d€ ldohtificrc¡óni marque con una equis (X) la casilla
coñespondi€nte y escriba el nrc en los campos diseñados para lal ññ, Si ño
liene docomenlo de idenlidad se marca opcaón 3- No liane. Si es un documento
de identrficacióñ extranjero, marque la opc¡ón 2. Pas¡pone.

cor{TEr{roo
Elformato delceniñcado esta dividido en onco seccionesl
1. La primera, I DAÍOS DEL NACI¡.i|ENfO (pregunlas 1 a 16), corrcsponde a

los datos propros del naciñieñto. información indispensáble pare elsrsterfia
de salud.

2. La segunda, ll DATOS DE LA MADRE (preguntas 17 a 27), eslán destrnadas
a registar algunos datos de la madre delrecién nacido.

3. La tercera, lll DATOS DE QUIEN LLENA EL CERTIFICADO (preguntas 28 a
32). contrene los datos de quien expide el Certilicado y las obseruac¡ones al
Cefiñcado si las hubÉre-

4. La cuarta, IV DECLARACIÓN JURADA DE LA MADRE. es Ia sección en Ia
que la madre declara que los detos proveídos para el llenado del c€(ifcedo
sm verdadefos, coñedos y completos.

5. La quinta, v OESPRENDIBLE, co[esponde a la secoón del documento
dond€ se registran los datos necesaios, a ser enüegada a la r¡adre y/o
pariefltes, para la inscflpción del recién nacido en el RegisÍo del Eládo
ciü1.

21.l{¡vel Educelivo: se consrderara elultmo nrvelaprobado ínlegramente. EJ.l
s¡ la mama hizo o esta cursando el4lo. curso, se marcára la primada completa,
o Esc. Básica completa, tenrendo en cuema la reforma educat¡va.

24 Número de emb¡r¡2o§, ¡ñcluido el presente: escribir en el espacio
correspondiente, el númeÍo de embara2os de Ia madre ancluyendo elpresente
iñdependimtemenie del producto del embarazo.

25. Número de hi¡os necidos yivos que ha tanido, iñclu¡do el presentel
escÍbrr en el espacio correspondiente el número de hijos nacidos vivos que la
madre ha tenido ¡ncluyendo elpresente.

26. Cuántos h¡¡os que nacieaon üvos han mueno?: escribr en elespacio
correspondiente, el número de hijos que nacierofl vivos y han mueno- Si la
fespuela en negaüva, llenar las casillas con 00.IISTRUCCIO ES ESPECIALES

A conlinuación se detallan algunas de las preguntas del cenrficado de nacrdo
vivo que requiereñ especial atención cuando se este llenando, Elformulario
debe incluir el sello de la rnstitución. en la lra-, y 2da., pane del cenilicado.

2?. Cuánlos h¡¡os conceb¡dos no n¡c¡dos?: escribir en elespacio
conespondiente, el núñero de hrios concebrdos no nac¡eron. Si la respuesla es
ñegativa, llenar las casillas con 00.

1. Sexo: Marcar con una equis (X) el caso que corresponde. La opción "No
determmado' son aquellos casos efl que no es posible determinar el sexo como
ser nasdos con malformacrones congénnas, premaNros extremos, sraineses,
hermafrod¡las.

Suminislrar la mformaaón coíespondiente de la persona que expide el
ceniñcado, señalando el nombre completo, nro. cédule y de registro y la ñrma
coñ el sello correspondiente. Ad¡cionalmenG, se deberá indicar el lugár y techa
de expedicjón del mis.no.

2. P€o (al nace0: Escriba en gra,nos, el peso delerminado rnmediatamente
después del paño.

3. T.lla (al naceo: Escriba en cenrfmetros. la tella deteÍ¡inada inmediaurnente
después del parto.

4. Fech¡ de n¡c¡mieñto: llenar las casillas con números ordtnales (1, 2. 3,...)
dfa, mes y los dos ú[imos digiros corespondienres al ano en que ocurrió el
naomienlo.

5. Hofa de n¡c¡m¡ento: llenal la casrlla hora y mnutos del nacrmiento con
númems ordinales, La casilla "No sabe'se márca únrcamente en aquellos casos
en los que no sea posible ohener esta mformacióñ.

En esta secc¡ón la madre declara bqo fé dejuralheflto que los datos que ha
provefdo a la persona que prepara el Cerlifcado se Eusta¡ a la verdad, son
completas y corredas y qu€ asume las consecúencias legales y penales que
mp¡ca la ñrrña de la Declaración, según elAnío.rlo 2¿3 delCód¡go Penal
Paraguayo, pena privatva de libe(ad de hara 5 años.

F,S TR

PUB{
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8. ?üeblo lndígen¡: si el recién nacrdo no es originario de un pueblo andfE€na
no coíesponde la ind¡cación de pueblo indigena. marque con una X la casilla
"NoAplica . Si elrecién nacido es originario de un pueblo indfgena, marque con
una X la casilla "Aplica", pregunte a la madre de que pueblo indigena es y
especifque que

Civil
puedan rnscribir alrecién nacido en las del rí¡o delEíado



IV. DECLARACIÓN JURADA DE LA MADRE

PARA USO EXCLUSIVO DEL MSPyBS
La firmante, declara BAJO FE DE JURAMENTO cuanto sigue:

Que, los datos proveídos para el llenado del CERTIFICADO DE NACIDO VIVO se aiustan a la verdad, son coíectas y completas.

Que, asume las consecuencias legales y penales que impl¡can la presente Déclaración, según el Artfculo 2/l:l del Cód¡go Penal

Paraguayo, pena pr¡vat¡va dé libertad de hasta 5 años.

Firma Aclarac¡ón c.t.c.N'

ldent¡f¡cación palmatocópica del recién nac¡do Huella dact¡lar de la madre
Dedo lnd¡ce - Mano lzquierda Dedo lnd¡ce - Mano derechaHuella del ie uierdo

Srr[-o1*.og:' .

V. Para uso EXCLUSIVO de la oficina del
Reg¡stro del Estado Civil

Autonzactón de lnscril r para el Regitro Cvil de Nacido Vivo

Lugar de Nacimiento
Fecha de Nacimienlo

Nombres y apel¡dos de ta Madre
c.t.c.

Norñbres y Ape idos det padre

No de Reg. 

--- 
Frrma y se o

Nombre del lnlormante
c.¡.c

Nombre yApe ido det Funcionano det Estableomienio de Sajud

Dslrilo / Crudad

de Expedicjóo

Dia

Hora

Titu¡o

Dfa Mes Año

Afrodescendiente E pueuo tndfgena
sexo Mascut¡no E Ferhenino E No dererminado fJ

Nombre de ta tñstitución

Nombre de la persona
que aslsúó al pano

fs

n{E ERto ¡x sAt_tD Pt¡BLtcA v BErEsr R socuL
CERTFEADO ]'E f{ACDO VM)

il'

F¡rma y Sello


