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CONVENCION SANITARIA INTERNACIONAL CELEBRADA ENTRE LAS
REPUBLICAS ARGENTINA, ESTADOS UNIDOS DEL BRASIL, PARAGUAY Y
ORIENTAL DEL URUGUAY

Del: 21/04/1914

CONVENCION SANITARIA INTERNACIONAL

SU EXCELENCIA EL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA;

SU EXCELENCIA EL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS DEL BRASIL;

SU EXCELENCIA EL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY;
SU EXCELENCIA EL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL
URUGUAY;

Deseando salvaguardar la salud publica, sin traer indtiles obstaculos, a las transacciones
comerciales, y a transito de los viagjeros, han resuelto celebrar una Convencion Sanitaria al
efecto, y han nombrado como sus Plenipotenciarios a saber:

SU EXCELENCIA EL SENOR PRESIDENTE LA REPUBLICA ARGENTINA,

Al Doctor Nicolas Lozano, Secretario Técnico del Departamento Nacional de Higiene, Al
Doctor Wenceslao E. Acevedo, Director de la Division de Sanidad Maritimay Fluvial;

SU EXCELENCIA EL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS DEL BRASIL,

Al Doctor Oswaldo Goncalves Cruz, Director del Instituto Oswaldo Cruz, a Doctor Alberto
Baez Conrado, Cénsul General y Agregado alaLegacion del Brasil en Montevideo;

SU EXCELENCIA EL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY,
Al Doctor Benigno Escobar, Director de la Asistencia Publicay del Hospital de Caridad,

Al Doctor Manuel Pérez, Cirujano del Hospital de Caridad,;

SU EXCELENCIA EL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL
URUGUAY,

Al Doctor Alfredo Vidal y Fuentes, Presidente del Consejo Nacional de Higiene,

Al Doctor Ernesto Fernandez Espiro, Director de Salubridad y de la Oficina Internacional de
Higieney Miembro del Consgjo Nacional de Higiene,

Al Doctor Jaime H. Oliver, profesor de la Facultad de Medicinay Miembro del Consgjo
Nacional de Higiene;

Quienes, después de haberse comunicado sus Plenos Poderes, que halaron en buena y
debida forma, han convenido en |as disposiciones siguientes:

CAPITULO| - DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1° : Cada uno de los Gobiernos contratantes se compromete a comunicar a los otros,
la aparicion del primero o primeros casos de colera asi@tico, y de los de peste de Oriente 0
fiebre amarilla, cuando estos tiendan a diseminarse. Esta misma comunicacion debera ser
hecha sin demora, toda vez que se produzcan casos de esas enfermedades en otros puntos
gue no sean los primitivamente contaminados.

Articulo 2° : La expresada comunicacion la hard inmediatamente el Gobierno del pais
contaminado, alos Agentes Diplométicos de |os otros paises contratantes

Articulo 3°: Los datos que contendra esa comunicacion seran los siguientes: indicacion de la
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localidad en que aparezca alguna de las enfermedades indicadas; fecha de su iniciacién;
origen cierto o probable; niUmero de casos y defunciones; forma clinica de las enfermedades,
medidas adoptadas para combatirla. Si se tratase de peste, se expresara ademas si 10s primero
casos fueron precedidos de mortandad de ratasy si en éstas se comprob0 la existencia de esa
enfermedad.

Articulo 4° : La autoridad sanitaria del pais contaminado, después de la declaracion a que se
refiere el articulo 29, enviara semanalmente ala de los otros paises, informes detallados sobre
la marcha de la epidemia, debiendo consignar en ellos. e nimero de casos y defunciones
ocurridos después de la Ultima comunicacion y las medidas empleadas para evitar la
diseminacién de la enfermedad y su exportacién a los otros paises contratantes, sin perjuicio
de que esos mismos datos, puedan ser solicitados por la autoridad sanitaria de los paises
indemnes, en caso necesario.

Articulo 5° : La autoridad sanitaria del pais contaminado, una vez cumplido el requisito del
articulo 2°, suministrara a los Agentes Consulares de |os Estados Contratantes, |os datos que
soliciten sobre la marcha de la enfermedad existente.

Articulo 6° : El Gobierno del pais que se precava, comunicard a del pais contaminado las
medidas que se disponga a tomar contra las procedencias de éste y la fecha en que
empezaran aregir.

Articulo 7° : Se considerara infectada la localidad en que ocurran casos repetidos y no
importados de cdlera, fiebre amarilla o peste.

Articulo 8° : La aparicion de los primeros enfermos de célera, peste o fiebre amarilla, en
cualquiera localidad, no motivara la aplicacion inmediata de medidas de defensa contra sus
procedencias, sino cuando los casos de peste o fiebre amarilla se reproduzcan; y traténdose
del colera, si se comprueban nuevos enfermos, fuera del o de los casos iniciales que
demuestren que la enfermedad no ha sido dominada.

Articulo 9° : No se podran tomar medidas profilacticas contra las procedencias de
localidades vecinas a las declaradas infectadas, 0 que comuniquen con ellas, desde e
momento que adopten las providencias necesarias para evitar su contaminacion.

Articulo 10° : Tampoco podran adoptarse medidas contra los buques procedentes de una
localidad contaminada, si su partida se hubiese verificado cinco dias (cOlera o peste) o seis
dias (fiebre amarilla) antes del comienzo de la epidemia.

Articulo 11° : Deard de considerarse infectada aguella localidad en e cual hayan
transcurrido diez dias desde el Ultimo caso de cdlera o peste y doce dias después del
aislamiento del ultimo enfermo de fiebre amarilla; y que ademés se hayan aplicado las
medidas de desinfeccion necesaria, asi como los procedimientos para la extincion de las ratas
en caso de peste, y parala de los mosquitos en caso de fiebre amarilla.

Articulo 12° : Las Altas Partes Contratantes se comprometen a no adoptar otras medidas de
profilaxis, tanto por la via maritima como por la terrestre, que no sean las que se encuentren
explicitamente consignadas en esta Convencion.

Articulo 13° : Los Gobiernos de los paises indemnes, podréan enviar delegados sanitarios a
pais que se considere contaminado, con el objeto de recoger informaciones y datos relativos
alamarchay profilaxis de la enfermedad existente.

Articulo 14° : Se entiende por vigilancia sanitaria, la inspeccion medica gercida por la
autoridad respectiva, sobre los pasgjeros o transeintes procedentes de puntos infectados, por
un tiempo que no podra exceder del periodo de incubacion de la enfermedad de que se
precave:

Cuando se trate de pasajeros de primera y segunda clase, la vigilancia sanitaria sera aplicada
en tierray eventual mente en locales apropiados.

La trasdacion de aquellos de un punto a otro del territorio 0 su sdida del pais, se
subordinaran a las disposiciones que adopte la autoridad respectiva, para cuyo efecto se les
munira de un pasaporte sanitario.

Para garantizar la eficacia de esa vigilancia, se entregard a los pasajeros el expresado
pasaporte antes de su desembarco, y se les exigira el deposito de una cantidad de dinero, que
les sera devuelta a terminar aquella, o bien se recurrird a algun otro procedimiento que
pueda dar igual resultado.



Cuando se trate de pasgjeros de tercera clase, la vigilancia sanitaria podra ser hecha en los
locales y bajo las restricciones que la autoridad respectiva crea conveniente.

Articulo 15° : Los paises contratantes se obligan a recibir indistintamente en sus
establecimientos destinados a la asistencia 0 aislamiento, los enfermos de transito, afectados
de colera, peste o fiebre amarilla, cual quiera que sea su procedencia o destino, siempre que, a
juicio de la autoridad sanitaria, su permanencia a bordo importe un peligro para los demas
pasajeros.

CAPITULO Il - PROFILAXIS TERRESTRE

Articulo 16° : Cuando la localidad infectada estuviera proxima a las fronteras de los paises
contratantes, se aplicardn medidas de defensa sanitaria, obedeciendo a los siguientes
principios:

No seran interceptadas las comunicaciones entre e pais infectado y los que no estén,
guedando abolidos los cordones sanitarios y |as cuarentenas terrestres.

Las Altas Partes Contratantes se reservan el derecho de limitar los puntos de la frontera por
donde podréa efectuarse el transito de pasgjeros y mercaderias, debiendo aplicarse en ellos los
mismos principios que rigen parala profilaxis maritimay fluvial.

CAPITULO Il - PROFILAXISMARITIMA Y FLUVIAL

Articulo 17° : Los Gobiernos contratantes acuerdan en no clausurar sus puertos, cualquiera
gue sea € estado sanitario de los buques o de los puntos de que precedan. Igualmente se
reservan el derecho de limitar e nimero de puertos habilitados para las operaciones
comerciales con los paises infectados.

Articulo 18°: No podra ser rechazado ningun bugue, cualquiera que sea su procedencia o su
estado sanitario siempre que se someta a lo estipulado en esta Convencion.

Articulo 19° : La autoridad sanitaria dispondra la desratizacion de los buques que vigjen
entre |os puertos de |os paises contratantes, cada tres meses por |0 menos.

Articulo 20° : La correspondencia postal sera admitida sin restriccion alguna; Unicamente
podran ser sometidas al tratamiento correspondiente, en los casos de colera o peste, aquellas
encomiendas postal es que contengan objetos usados susceptibles de contaminacion.
CAPITULOV - CLASIFICACIONES DE BUQUES

Articulo 21°: Las Altas Partes Contratantes convienen en reconocer Como:

Buqgue indemne: aquel que, aunque proviniendo de un puerto infectado no hubiere tenido a
bordo casos o defunciones de peste, célera o fiebre amarilla, ni tampoco epizootia de ratas,
antes de la partida, durante latravesia o en e momento de lallegada.

Bugue infectado: aquel que hubiere tenido casos o defunciones de célera, peste o fiebre
amarilla o epizootia de ratas, en e momento de la partida, durante latravesia o a su llegada.
Articulo 22° : A fin de gozar de las franquicias y ventgjas de la presente Convencién, todos
los buques destinados a transporte de pasajeros deberan tener Inspector Sanitario, aparatos
de desinfeccion y de extincién de ratas, mosquiteros, provison de medicamentos,
desinfectantes y locales apropiados para el aislamiento de los enfermos.

CAPITULOV - INSPECTORES SANITARIOS

Articulo 23° : Los Gobiernos contratantes convienen en establecer un Cuerpo de Inspectores
Sanitarios, con caracter permanente.

Articulo 24° : Cada pais se reserva €l derecho de fijar un nimero determinado de inspectores,
de acuerdo con las exigencias de sus servicios sanitarios maritimos, fluvialesy terrestres.
Articulo 25° : Solo los médicos diplomados o revalidados en las Facultades oficiales de los
respectivos paises, que a juicio de los Gobiernos contratantes relinan conocimientos
especiales de bacteriologia, epidemiologia e higiene, podran desempefiar €l cargo de
Inspector Sanitario.

Articulo 26° : La designacion de cada Inspector Sanitario sera comunicada a las autoridades
sanitarias de los otros paises, debiendo indicar esa comunicacion el nombre de aquel y la
fecha de su nombramiento.

Articulo 27° : Los inspectores sanitarios deberan presentar a la autoridad respectiva de los
puertos de escalay de destino, un informe minucioso de todas |as novedades ocurridas en €l
vigie, las que seran consignadas en su libro clinico, especificando, ademés, |as medidas que
fueron adoptadas en € puerto de partiday durante latravesia.



Articulo 28° : Serén vdlidas ante la autoridad sanitaria de los paises contratantes, las
declaraciones e informes escritos de los inspectores, cualquiera que sea su nacionalidad,
debiendo ser tomadas en consideracion parala aplicacion del tratamiento respectivo.

Articulo 29° : El buque de pasgjeros que no condujere Inspector Sanitario, no gozara de las
franquicias que acuerda esta Convencion, reservandose la autoridad sanitaria el derecho de
aplicarles las medidas que juzgue conveniente.

CAPITULO VI - TRATAMIENTO DE LA PESTE DE ORIENTE MEDIDAS QUE
DEBERAN ADOPTARSE EN EL PUERTO INFECTADO ANTES DE LA PARTIDA
Articulo 30° : La autoridad sanitaria del puerto infectado, sea éste de procedencia o de
escala, tomara las medidas necesarias paraimpedir:

La introduccion de las ratas a bordo de los buques, por las amarras, cabos, cadenas y demas
medios de comunicacion con tierra;

El embarco de personas que presenten sintomas evidentes 0 sospechosos de peste 0 que
hayan estado en contacto con los enfermos de esa clase;

El embarco de objetos de uso personal u otros que se consideren contaminados y que no
hayan sido previamente desinfectados en tierra, bajo la vigilancia de la autoridad respectiva;
Deberan asimismo efectuar la extincion de las ratas, debiendo practicarse esta medida antes
de las operaciones de carga, siempre que sea posible.

MEDIDAS QUE DEBERAN ADOPTARSE DURANTE LA TRAVESIA

Articulo 31° : Durante la travesia, € Inspector Sanitario, deberd proceder a la vigilancia
minuciosa de la salud de los pasgjeros y tripulantes; indagaray verificara si apareciesen ratas
muertas a bordo, y recogera todos los elementos de juicio necesarios para poder fijar, en la
formamés precisa, € estado sanitario del buque.

Articulo 32° : En caso de que se produzcan enfermos de peste a bordo durante la travesia, €l
Inspector Sanitario dispondra el aislamiento riguroso del enfermo en un local apropiado, y la
desinfeccion de los objetos de uso del mismo. Procederd, ademas, en el caso de que esto sea
aceptado, alainmunizacion de los demaés pasagjeros y tripulantes del bugue.

MEDIDAS QUE DEBERAN ADOPTARSE EN EL PUERTO DE DESTINO

Articulo 33° : Los buques indemnes seran recibidos en libre platica, siempre que hubiesen
dado cumplimiento a las disposiciones del art. 30, certificadas por la autoridad sanitaria del
puerto infectado.

Los pasgeros y tripulantes quedaran sometidos a una vigilancia sanitaria, que no podra
exceder de cinco dias, contados desde la fecha de salida de la tltimalocalidad.

Articulo 34° : Los buques indemnes que no hubiesen dado cumplimiento a lo dispuesto en
los incisos a) y d) del articulo 30, seran igualmente recibidos en libre platica, quedando
sujetos a lo que preceptia € parrafo segundo del articulo anterior, debiendo procederse,
ademas, ala extincién de ratas, antes o después de la descarga.

Articulo 35° : Los bugues infectados seran sometidos al siguiente tratamiento:

Los enfermos confirmados o sospechosos seran  desembarcados y  aidados
convenientemente.

L os demas pasajeros seran desembarcados, previa inmunizacion, y sometidos a la vigilancia
sanitaria, que no excedera de cinco dias, contados desde la hora del desembarco;

Los pasajeros que no acepten la inmunizacion, serén sometidos a la vigilancia sanitaria en
los locales y bajo las restricciones que la autoridad sanitaria establezca, durante el término
dispuesto en €l inciso anterior.

Los tripulantes no podran desembarcar sin previa inmunizacion antes de transcurridos cinco
dias de la llegada del buque, debiendo en caso contrario, ser sometidos a lo estipulado en €l
inciso anterior.

Después del desembarco de los pasgjeros, € buque serd desinfectado, procediéndose a la
extincion de las ratas, antes o después de la descarga.

Las ropas y demas objetos de uso personal de los pasgjeros y tripulantes seran
convenientemente desinfectados.

Articulo 36° : Los buques de carga procedentes de un puerto infectado seran sometidos a las
medidas indicadas en €l articulo 35, inciso €), cualquiera que haya sido su tratamiento en €l
puerto de partida o en €l ultimo infectado. Llenadas estas operaciones, las cargas, cualquiera



que sea su naturaleza, serén recibidas sin restriccion alguna.

CAPITULO VII - TRATAMIENTO DE LA FIEBRE AMARILLA MEDIDAS QUE
DEBERAN ADOPTARSE EN EL PUERTO DE PARTIDA

Articulo 37° : La autoridad sanitaria del puerto infectado, sea de procedencia o de escala,
tomara las medidas necesarias paraimpedir:

La introduccion a bordo de los mosquitos de tierra, debiendo proceder a la extincién de los
gue pudieran existir en el buque.

El embarco de personas gque presenten sintomas evidentes 0 sospechosos de fiebre amarillao
gue hayan estado en contacto con €llas.

MEDIDAS QUE DEBERAN ADOPTARSE DURANTE LA TRAVESIA

Articulo 38° : Durante la travesia, € Inspector Sanitario debera proceder a una minuciosa
vigilancia de la salud de los pasgjeros y tripulantes, inquirira y verificara la existencia de
mosquitos, larvas o ninfas a bordo, empleando todos |os medios que crea convenientes para
destruirlos, y recogera todos los elementos de juicio necesarios para poder fijar en laforma
Mas precisa posible su estado sanitario.

Articulo 39° : S durante la travesia apareciesen casos sospechosos o confirmados de fiebre
amarilla, el Inspector Sanitario dispondra su aisamiento por medio de mosquiteros
adecuados, evitando por todos |os medios gque los enfermos sean picados por |0s mosquitos.
MEDIDAS QUE DEBERAN ADOPTARSE EN EL PUERTO DE DESTINO

Articulo 40° : En € puerto de destino, los buques procedentes de localidades infectadas de
fiebre amarilla, sufriran el siguiente tratamiento:

L os buques indemnes que en el puerto infectado hubieren tomado las precauciones indicadas
en losincisos @) y b) del articulo 37, certificadas por la autoridad sanitaria respectiva, seran
recibidos en libre plética, debiendo los pasgjeros y tripulantes ser sometidos a vigilancia
sanitaria, que no podra exceder de seis dias, contados desde la fecha de salida

L os buques indemnes que no hubiesen tomado las precauciones indicadas en €l inciso a del
articulo 37 seran igualmente recibidos en libre platica, observandose todas las prescripciones
del inciso anterior, procediéndose antes de la descarga a la extincion de los mosquitos que
pudieran existir abordo.

Articulo 41° : Los buques infectados seran sometidos al siguiente tratamiento:

Los enfermos confirmados o sospechosos serédn desembarcados en condiciones de no ser
picados por mosquitos y convenientemente aislados.

Los demés pasgjeros seran desembarcados, siendo sometidos a vigilancia sanitaria, que no
excederd de seis dias, contados desde e momento del desembarco.

Después del desembarco de |os pasajeros se procedera a la extincion de los mosquitos, larvas
y ninfas de a bordo.

Articulo 42°: La carga, sea cual fuere su naturalezay la clasificacion sanitaria del buque que
la conduzca, serarecibida sin restriccion alguna.

Articulo 43° : Los buques a que se refiere € inciso b) del articulo 40, como los buques
infectados, deberan fondear en el punto que les sefide la autoridad sanitaria de cada pais.
CAPITULO VIII - TRATAMIENTO DEL COLERA ASIATICO MEDIDAS QUE
DEBERAN ADOPTARSE EN EL PUERTO DE PARTIDA

Articulo 44° : Los buques que zarpen de un puerto infectado deberén proceder alalimpiezay
desinfeccion de sus depositos de agua, antes de su partida, proveyéndose de ese elemento, en
condiciones de purezay bgjo el contralor de la autoridad sanitaria.

Articulo 45° : La autoridad sanitaria del puerto infectado, sea de procedencia o de escala,
tomara las medidas necesarias paraimpedir:

El embarco de personas que presenten sintomas evidentes o sospechosos de colera asiético o
gue hayan estado en contacto con ellas;

La exportacion de objetos de uso u otros articulos contaminados que no hubiesen sido
desinfectados en tierra, bajo lavigilancia de la autoridad respectiva.

El desembarco de los tripulantes y €l reembarco de los pasgeros de transito que hubiesen
bajado atierra de un buque indemne.

MEDIDAS QUE DEBERAN ADOPTARSE DURANTE LA TRAVESIA

Articulo 46° : Durante latravesia el Inspector Sanitario procedera a una minuciosavigilancia



delasalud de los pasgjeros y tripulantes y arecoger todos |os elementos de juicio para poder
fijar en la forma més precisa su estado sanitario y siempre que sea posible practicara el
examen bacteriol 6gico de |as deyecciones.

Articulo 47° : Si durante la travesia apareciesen enfermos sospechosos o confirmados de
cOlera asiatico, el Inspector Sanitario dispondra su aislamiento y la desinfeccion rigurosa de
sus deyecciones, ropas y objetos de uso personal, haciendo extensiva esta Ultima operacion a
las ropas y Utiles de las personas que hubiesen estado en contacto con ellos.

MEDIDAS QUE DEBERAN ADOPTARSE EN EL PUERTO DE DESTINO

Articulo 48° : En € puerto de destino los buques procedentes de localidades infectadas de
coleraasidtico, sufriran el siguiente tratamiento:

L os buques indemnes que en € puerto infectado hubiesen tomado |as precauciones indicadas
en los articulos 44 y 45, certificadas por |a autoridad sanitaria del puerto de origen o de
trdnsito, seran recibidos en libre plética, sometiéndose los pasgjeros y tripulantes a la
vigilancia sanitaria que no podra exceder de cinco dias, contados desde e ultimo puerto o
contacto infectado.

L os buques indemnes que no hubiesen dado cumplimiento a las disposiciones del articulo 44
y delosincisos a, y b, del articulo 45, solo tendran libre plética después de la desinfeccion de
los equipajes de los pasagjeros y tripulantes.

Los pasgjeros y tripulantes serdn sometidos a vigilancia sanitaria durante un término que no
podra exceder de cinco dias contados desde e momento del desembarco.

Articulo 49° : Los buques infectados seran sometidos al siguiente tratamiento:

Cumplimiento de las determinaciones de la autoridad sanitaria en e sentido de evitar la
contaminacion de las aguas del puerto.

Los enfermos confirmados o0 sospechosos seran  desembarcados y  asilados
convenientemente.

Los pasgeros que hubiesen estado en contacto con enfermos, segun declaraciéon del
Inspector Sanitario, seran desembarcados y conducidos a locales apropiados en los cuales se
efectuard el examen bacteriol 6gico de sus deyecciones.

Si € resultado de ese examen fuese positivo, la vigilancia sanitaria se prolongara para los
portadores de bacilos, por e tiempo que determine la autoridad sanitaria.

En € caso contrario, esa vigilancia no excedera de cinco dias, contados desde el momento
del desembarco. L os demés pasajeros solo seran sometidos a esta misma vigilancia.

La autoridad sanitaria del puerto de destino podra disponer que la vigilancia de los
tripulantes se haga a bordo, quedando sujetos en 1o demas a las disposiciones que rigen para
los pasgjeros

Las ropas y demés objetos de uso personal de los pasajeros y tripulantes, seran sometidos a
convenientes desinfeccion.

Después del desembarco de los pasgjeros, el buque serd descargado y sometido a rigurosa
desinfeccion.

La carga, sea cual fuere su naturaleza, no sufrira tratamiento alguno, salvo aquella que la
autoridad sanitaria tenga fundados motivos para considerarla contaminada.

CAPITULO IX - DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Articulo 50° : Los Gobiernos contratantes se obligan a uniformar €l tratamiento sanitario que
se aplicara en cada caso a los buques procedentes de |os paises contaminados y ajenos a esta
Convencién, debiendo ese tratamiento concordar con |os principios consagrados en esta.
Articulo 51° : En caso que los progresos cientificos suministren a la profilaxis nuevos
elementos juzgados eficaces, las autoridades sanitarias de los paises contratantes,
procediendo de comun acuerdo podran incorporarlos a esta Convencion.

Articulo 52° : La duracién de la presente Convencion sera por cuatro afos, y no siendo
denunciada seis meses antes de ese término, por cualquiera de los paises contratantes, se
considerard prorrogada por cuatro afios mas.

Articulo 53° : La presente Convencion sera ratificada, y sus ratificaciones serén depositadas
en Montevideo, en el mas breve plazo posible.

EL Gobierno de la Republica Oriental del Uruguay notificara, por via diplomatica, de este
depdsito alos Gobiernos signatarios.



Esta Convencion entrara en vigor en cuanto sea promulgada, de conformidad con la
legidlacion de los Estados signatarios, y reemplazara a la Convencion Sanitaria suscrita en
Rio de Janeiro adoce de junio de mil novecientos cuatro.

EN FE DE LO CUAL, lo Plenipotenciarios respectivos la han firmado y han puesto en ellas
sus sellos.

Hecha en Montevideo, e veintiuno de Abril de mil novecientos catorce, en un solo gjemplar
en las lenguas espafiola y portuguesa, que quedara depositado en € Archivo del Ministerio
de Relaciones Exteriores de la Republica Oriental del Uruguay, y del cua se enviaran copias
conformes, por via diplomética, a cada una de las Altas Partes Contratantes.

Nicolas Lozano - Nicolés Acevedo - Oswaldo Goncalves Cruz - Alberto Baez Conrado -
Benigno Escobar - Manuel Pérez - Alfredo Vidal y Fuentes - E. Fernandez Espiro - J. H.
Oliver
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