2024"Afo de la digitalizacién y simplificacién
administrativa, de las startups, de la
inteligencia artificial, del desarrollo de la

m\mocée MISIONES ciudadania digital y de la salud mental".-

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

CERTIFICADO NEGATIVO

CERTIFICO: QUE COMPULSADOS LOS TOMOS DE LOS LIBROS DE REGISTRO
DE NACIMIENTOS DE LA OFICINA DEL REGISTRO DE e - %) |‘Q VZR SRy
NO FUE HALLADA EL ACTA DE NACIMIENTO DE:
Marmres Losaon TIWEg

Y HABER NACIDO EN JURISDICCION DE LA OFICINA DE REFERENCIA EL

oG DELMES <S5 Up1D pDE__ 184 Y
SER HIJO DE DNI N°
Y DE DNI N°

VERIFICADO LA BASE DE DATOS DEL RENAPER, NO SE HAN ENCONTRADO
ANTECEDENTES DE IDENTIFICACION DEL CIUDADANO.

OBJETO: INSCRIPCION DE NACIMIENTO. -------nn-m-mmmmmmmmmmm oo oo oooooooo—oo oo

A PEDIDO DE LA PARTE INTERESADA EXPIDO EL PRESENTE EN MI CARACTER
DE JEFE DE DIVISION ARCHIVO GENERAL, SIN QUE IMPLIQUE LA NO
INSCRIPCION EN FECHA ANTERIOR Y POSTERIOR DE LO MANIFESTADO POR
LA PERSONA INTERESADA EN OTRA JURISDICCION DE ESTA PROVINCIA U
OTRA. e

EN POSADAS, PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA, A LOS
Qa0 DIAS, DEL MES DE S © WL O DEL ANO

20 254 . O — N




F

Ndmero: AAV588
10:

Apellido declarado:
MATTOS

T21380708

Notbre declarado:
ROSANA INES

Fecha de Nacimiento declarada:
06 JUN 1986
Sexo: Naclonalidad declarada:

ARGENTINA

N Lo i
t_é, By

FIRMA DEL SOLICITANTE

.,,_ﬁr L
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0002376

Domicillo declarado:
NEUQUEN 1853, GENE
RODRICUEZ

Provincla declarada:
PROVINCIA DE BUEN(
AIRES

Emisién: 07 JUN
Vencimlento: 07 DIC




EXTRANJERUS

LAS PERSONAS - FORMULARIO UNICO

G0 NACIONAL DE

APELLID IS (

NOMBRE?S

W NAC!NHEN TO
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10 DERECHA
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e —— Lali DQRQFNTf) =,

iDO/S Y NOMBRE/S MADRE

NE TRAMITE @M - iTARA-

ARA 1 A IDENTIEIC ACTION |

IMAABAAE Arnt vy 0 A

nummmunmunum P TS

FOTO COLOR 4X4 CM.
3/4 PERFIL DERECHO
FONDO CELESTE

LINO FiRMA, INDICAR MOTIVO: ~ T

FIRMA: TITULAR T PADREL] WMADREST

> BEL TITULAR

1C‘ﬁ\"l' DE RAD!CACION : PERMANENTE
e i

4) NUEVO EJEMPLAR

B
8) CAMBIO DE CATEGORIA
5) ACTUALIZACION MENOR

9) PRORROGA
10) NUEVA TARJETA

8) ACTUALIZACION MAYOR 16 {

DOMICILIO ANTERIOR - ULTIMO DENUNCIADO A DAR DE BAJA

LOCALIDAD

B
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EBESm=TRO NACIONAL DE

APELLIDO/S (s

LAS PERSONAS - FORMULARIO UNICO

mujer, ol de soitera)

 HaTTo &

| NOMBRE/S |

SEXO g ﬁ i

BLOWUE 1
DE NACIMIENTO

_ 6 & 4%3¢
_ANcentionr~

ADO B} MIS[Oné )
SAv YL CENT £,

1DOIs

TITULAR

RE/S TITULAR

,
T
|

ILIO ACTUAL | PROVINCIA |

LOQUE 3

“SIDAD EDUCACIONAL

Lo Sp o

INE S,

EXTRANJERO!

MEDIOS | ANULARES

MENIQUES

N° MATRICULA |

e

IFELERT MG
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| e Y ESTE, INDICAR CUAL: AFALIA L £5 (, INURAR LA L LING FIKIVIA, INLAGAK WG (90}

FIRMA: TITULAR | PADREL] MADREL] REP. LEGALC]
(INDICAR CON X L.O QUE CORRESPONDA)

FOTO COLOR 4X4 CM.
3/4 PERFIL DERECHO
FONDO CELESTE i 5

FOTG DEL TITULAR

E—= IMENTO QUE PRESENTO PARA LA IDENTIFICAGION

DE TRAMITE SOLICITADO: (MARCAR CON X ELILOS QUE CORRESPONDAN)

iBI0 LE DOMICILIC Rk QR S S T
i 5) ACTUALIZACION MENOR
8) ACTUALIZACION MAYOR 16 |

=T 0SICION

STIFICACION

DOMICILIO ANTERIOR - ULTIMO DENUNCIADO A DAR DE BAJA

7Y IDENTIFICACION |
8) CAMBIU DE CATEGURIA
9) PRORROGA

10) NUEVA TARJETA
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: Mi IDEWNTIDAD

REGISTRO MINISTERIO
DE LAS PERSONAS DE GOBIERNC

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION TARDIA

DE NACILMVIIEIN LU Sarivazasas - =o- ok et SO A
MAYORES DE DIECIOCHO ANOS DE EDAD
_ 03 L. 22

Lugar.@%é?.‘@s.‘:, ........ A€ cevecrnanecanenee de 20....
Sr. /a Director/a Provincial del Registro de las Personas:
10 ) S Z: VO S e
S/D
ElVla Sr/a . eaamve ... TN&SV‘L&“Wos ,,,,,,,
DNI...... o ML, o oimnsc 63503 s Pomicilio L EL BV €. . 2 S3. 6800 P>
ercfono. . AL R (res *‘é .mail el T TP PPPE PR PR Il tiene el
agrado de diriguse a Ud pars  SUas L & - L asrioaisntn
de.. WO A ] e WL TN Y, e - SO BRFIRSLALS o R (e oy
ocurrido en /4. & S0 ... eldia...... 6. mes...... R afio... A K. %—6
A tales efectos se acompaifia:
Constatacién de Parto.
Copia certificada del Libro de Parivus con Uiisaw e Ry

Certificado que determine la edad presunta y S€xo, expedido por
certificado por la Direccion del Hospital Piblico o el Colegio de

A~ Daenne Aires

médico/a atriculado/a,
Médicos de la Provincia

Certificado de Pre-Identificacion expedido por el REN APEK.

Copia certificada del D.N.I. deVla/los/las peticionante/s.

REDIP-2024-23163436-GDEBA-DL99JAGGP
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Acta de matrimonio de los progenitores.

Declaracién testimonial.

Declaracion testimonial bionomio quien dio a luz/hijo/a.
Declaracién testimonial bionomio quien dio a luz/hijo/a.
ieciaracion testimonial por talta de DNI deVla/los progenitor/a/es.
Declaracién testimonial por falta de DNI del/la/los progenitor/a/es.
Copia certificada de DNI de los/las tastione

Impresiones decapapilares de quien dio a luz.

Impresiones decapapilares de la persona a inscribir.

Otra documental

Fenerifinnas

5 ¥ - ol
Ella/los/las peticionante/s toma/n conoc#niento que la presente tiene cardcter de
DECLARACION JURADA sobre los datos manifestados y  DECLARA/N BAJO
Bl

DA <183 < U Cua

K.
Jjurisdiccién de inscripcién de nacimiento fuera de término y que la persona NUNCA fue

- - : 3 Ty
nscripta. £ - - .

REDIP-2024-23163436-GDEBA-DL99JAGGP
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V= Mt DENTIDAD '&
E R P = DELAs persoNs | i oo

En caso de haber iniciado trdmite judicial o administrativo en esta u otra Jjurisdiccién de

inscripcién de nacimiento fuera de término, ACOMPANA/N en este acto constancia del

Firma deVla peticionante no inscripto/a.. 2 Bemo e 4/1’1/‘-/@‘[@\’

Impresién digito pulgar de la persona que no puede firmar

Firma de la progenitora (de corresponder).. b"’" ................ R Aot i W S

A Et R e Z COniGae ai ariicuio 571 del
e S R L O S
I et
Certifico que la/s firma/s que antecede/n corresponde/n a
por haber  sido estampada/s en mi presencia en..Q.NE0ALE s

A~ d

33 W

de...... ... :

REDIP-2024-23163436-GDEBA-DL99JAGGP
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S /" Seller del Orgare

FECHA DEL NACIMIENTO Y EL PRENOMBRE Y APELLIDO CON
QUE LA PERSONA A INSCRIBIR ES CONOCIDA PUBLICAMENTE

|

TESTIGO N° 1:

En la localidad de(d(LGWf?**f/_‘} ......... , a los .5 dias del mes de \':L ........... de

22 comparcee dbze GUISH suserioe ovia schowa .. T LRALA,

DNI N° ”1‘9‘1?%3, de estado civil ..2¢. [ Xenn. con domicilio en .o, Saleame (S
de la localidad de +t6w« ........... L o RO A RN N S

de decir verdad y exXpresar no estar comprendidos en las generales de la Ley, manifiesta:

judicial en su contra, amistad O enemistad manifiesta). A ES—

2.- Si el/la testigo sabe Y le consta el lugar ¥ la fecha de nacimiento y cudntos afios tiene la persona

a inscribir. s o Y oo Ce HNAlio L MmiSivae sécmninna ¢ U D¢ /\\6/6 //fjé
LN Corce 9eS0 e ~a CLga

3.-Si ella testigo conoce a la persona a inscribir y con qué prenombre y apellido se la conoce

publicamente. (cneg Jsre L 3L LLRMAA  Re Sl
Y rew AP RS o

*2%72»_: aas. Peiria

Firma y aclaracién Testigo

Firma y aclaracién Oficial Pablico
Z5 T CIA DE BUERSS
o 5OR @UEZ

2024- 21°-GDEBA-DL994
PD-2024-23163421-GDEBA- Lo
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V= Mi IDENTIDA
=N\ MR RECHO

e

2 " osc
HEGETR { MsTERIO % EN
PRlAsrasors | DE GOBIERNG ?g AIRES

GATORIO A TENOR DI
1LOS TESTIGOS-QUE DECLATR

Sl b
IO ALK

v i consia gue L@ SANMA L TNMNES. ... MAXT RS ...........;acil oD
. SPAL NECE AT sirinnes . POT AL

ovinoia de m S con eS

4 o~

;.-Q;;

L~ M_ﬁaﬂe gs’.‘
QJ&( TR TS erere—00

el b

i R AUE G

1o oo ride de

SreneS. ). Femtnml g Rkl @t

lonele. .5 . La.. .o T pesse 2 =
‘ol ; CA ATe
- LADA fo - S Ao e ‘
et b e PD-2024-23163421-GDEBA-DL99JAGGP

PR SRS

cwce. [

- pagina 2 de 6




6.- Que no

- la persona a inscribir 3

nis por ante mi que doy fe v certi

2w
~ - - A L ida

na Yy aclaracién Testigo

PD-2024-23163421-GDEBA-DL99JAGGP
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= MI IDENTIDAD g
EN Ml DERECHO D e | IR %?g.umos

INTERROGATORIOU A iBENUR Dt CUuAL RS RANIR N AL S rsas s

LOS TESTIGOS QUE DECLAREN RESPECTO DEL LUGAR Y
FECHA DEL NACIMIENTO Y EL PRENOMBRE Y APELLIDO CON
OUE LA PERSONA A INSCRIBIR ES CONOCIDA PUBLICAMENTE

TESTIGO N° 2

En la localidad de(pﬂ.oalL(PvUU) .......... ades 5 wi we EL
202 comparece ante quien suscribe el Sefior/a .. 32 €. .ALRENTS... & #U% A A

LR S8=R2y 3 de estado civil ‘So (t:ete con domicilio en ..®=c .. 2. Alctnars 122

| R S SIS NP ISR T s T R AN G g A quien previo juramento

de decir verdad y expresar no estar comprendidos en las generales de la Ley, manifiesta:

3 1.- Por las generales de la ley (si es deudor o acreedor de la persona a inscribir, si tiene proceso
L judicial en su contra, amistad o enemistad manifiestaf\J

~ e

sontime~ noha v le ~oaneta 2l near v 1a fecha de nacimiento y cuéntos afios tiene la persona

ainscribir. S & e ¥ Conete Pe M oA [7 M S Cectnrn Oe AR Ceotl EATO
&s é(é(t%ﬁ& er McS oA S,

3.-Si el/la testigo conoce a la persona a inscribir y con qué prenombre y apellido se la conoce

publicamente. § AS e > S0 LLQMA @'\OSF\/\)A _L!\/es MA ‘ ‘ > S
Y Yiene . 2 ATSS. o

Firma y aclaracion Tesugu

Mmm@ﬁ *)
PD-2024-2318%21 GDEE,&?DL
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VE ML IDENTIDAD
Ml DERECHO

(&
2

{

,

REGETRD PAINISTERIO
DELAS PERSONAS DE GOBRERNG

¥

INTERROGATORIO A TENOR DEL CUAL DEBERAN DECLARAR
1.OS TESTIGOS QUE DECLAREN RESPECTO DEL BINOMIO

QUIEN DIO A LUZ- XIJO/A

“ L
{ i

TESTIGO N° 1 :

I
Fn la iocalidhd de.é ALRLLG

lhd de @AM G @Y. coaeaeneeee , & los ... dias del mes de ... l . de

2024 comparece ants quisn suscribe cifia Sentor/a HlLaDia.. D7CFenn.. flectns...,

DNIN° UM 3;.’1 Q.‘l’} ......... , de estado civil Sea. Fel con.domicilic en Nco. . ¢m e e\ >

expresur no estar comprendidos en las gencralos de la Loy

8Y, ¢

a5 deundor o acresdor de la persona s inscribir, si tieno proceso

a0 LA MADCES

3.~ Que declara haher vistc a/ sabe y/o le consta e

LMo GlLiA MUA e i * yquedioaluzeldia .. 2L 2 (50

p B 4 4

4.~ Que V';g al recién nacido con vida después del parto ocurridc el dia é/é/fﬁ -3

localidad ﬁo vt .. 7.fﬂo.t/.-w..,ﬂ£ o e S

5. C6mo se produjo ol parto, en prosencia de quien ¥ bajo qué circupstancias
ool P e Grea. Al com. Al . ad2 . TaeSe L LTA
Sene | Q\vv've el Qg mes (oS L tP e CNLeRIA

PD-2024-23163421-G A-DL99JAGGP
oo su

ROCe la IAaTTeans TéesA wmaTToS—
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3o se asentS el referido nacimiento con anterioridsd y hasta el dfa de 1la

Rafificn b J I : :
Ratifica las afirmaciones sobre las circunstancias expuestas por la persona a inscribir y/o los

progenitores del nifio/a/ adolescents, firmando el.compaxccients por ante mf que doy fe y certifico.
< ; e

. UE[.ECAC;’O,A:
H G /‘\.’ERAL b

are

= PD-2024-23163421-GDEBA-DL99JAGGP
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2024 - Ano del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

Providencia

Numero: PV-2024-23165318-GDEBA-DL99JAGGP
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Expediente: EX-2024-23165310- -GDEBA-DL99JAGGP

Fecha Caratulacion: 03/07/2024

Usuario Caratulacion: Ximena Outon (XOUTON)

Usuario Solicitante: Ximena Outon (XOUTON)

Codigo Tramite: REDIP0O0007 - Registro Civil - Programa de Identidad de la Ninez
Descripcion: quien corresponda

Email: ---

Teléfono: ---

Motivo de Solicitud de Caratulacion: INSCRIPCION DE ROSANA INES MATTOS
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2024 - Ano del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

CV_Programa Identidad de la Niiiez

Numero: PV-2024-23165936-GDEBA-DL99JAGGP

GENERAL RODRIGUEZ, BUENOS AIRES
Miércoles 3 de Julio de 2024

Referencia: Caratula Variable EX-2024-23165310- -GDEBA-DL99JAGGP

N° DE LEGAJO: 06061986

Primer Nombre: ROSANA

Segundo Nombre: INES

Tercer Nombre:

Primer Apellido: MATTOS

Segundo Apecllido:

Tercer Apellido:

Sexo: Femenino

Edad: 38

Tipo de Nacimiento: Domiciliario

Hospital donde nacié:

Otro:

Nombre Solicitante: ROSANA INES

Apellido Solicitante: MATTOS

Presenta Documento: No

Tipo de Documento:

Numero de Documento:

Email:

Teléfono/s

Teléfono: 1138126516

Lugar
(Pais): ARGENTINA
(Provincia): BUENOS AIRES
(Departamento): GENERAL RODRIGUEZ
(Localidad): GENERAL RODRIGUEZ

Delegacién: General Rodriguez

Calle: INT MANNY

Altura: 803

Piso: O

Departamento: O

Codigo Postal: 1748




Entrecalles: 9 DE JULIO
Observaciones
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General Rodriguez .S.../.6.../. &Y

Sr Médico de Cuerpo Forense

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a efectos de solicitarle tenga a bien disponer se examine

Estableciéndose su sexo y edad presunta, de acuerdo a s%rrono fisico.

Dicha certificacion se solicita a los fines de procedey/a 'a inscripcion de nacimiento del/la

/

causante.

Saludo a Ud. muy atte.
S DE BUENQg B . v
S By

A4S :
&/ DELEGACION
General Roon?;ez

.............. [l er ool
/M.,Tfa} ........................... de SeX0 ....o... F““' Pt o S S W , que de acuerdo a
su desarrollo fisico aparenta una edad de aproximadamente......... FA Gral. Rodriguez
3y 0
........................ ey A

2D Selle aved ©

)
Sel\lo Y (—(nww Pl g oo, Ton . CE-2024-2316349 -DL99JAGGP




CONSTATACION DE NACIMIENTO POR TESTIGOS

CERTIFICAMOS que el dia.G .de.é...de...«/%n_,../%{,ﬁf,mw?SZ: .....
HORA....{|...... NACIO una criatura del sexo ..(“.‘ﬁ‘.f‘.“.’.’i{'.‘..w.siendo Su

madre. . 26.€ L. ... W IPER
Lugar y fecha de ia cerlificacion: General Rodriguez,g..deﬁ..

de. 7024 -
DATOS PARA LABRAR EL ACTA DE NAC!MIENTO

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE...Lt2eo ot Qe MAT=S. ...
EDAb ..... afios X

TIPO Y N° DE DOCUMNETO.... S /@ﬂ‘wchu ...........................
DOMICILIO. oo Qe s @0 eC €
ESTADO CIViiL....o.....o.. .. e B T AP O A S
NAGIONALIDAD.............. BN C EAS M
FECHA DE ENTRADA AL PAIS........ e AP PO ER kB bRy 1S
NOMBRE DE LA CRIATURA......... L ofAama e’
APELLIDO DE LA CRIATURA............ M A TN C. 2
NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE......! Vo €6 Lean .. nvAa e
EDAD.....aflos

TIPO Y N° DE DOCUMNETO.......... S..../,.AD.‘.{.S...C..Q eSS
DOMICILION ..o WS e
ESTADOCHIL i e Tt Tl el
NACIONALIFAD .. .ooieiiiiariee st P E e Ceer N
FECHA DE ENTRADA AL PAIS . ..o e

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE

CE-2024-23163499-GDEBA-DL99JAGGP
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GRAL RODRIGUEZ 5/06/2024

Mi nombre es Rosana Inés, MATTOS naci en san Vicente, guarani, misiones el dia 6/06/1986

£n mi domicilio, mis padres son Rogelia NUNEZ Y Leopoldino, MATTOS, estos son los Unicos datos
que puedo aportar ya que de nifia me fui a vivir con mi abuela que se llama Teresa MATTOS, LA
CUAL YA SE ENCUENTRA FALLECIDA.

Inicie unos tramites de inscripcién en jardin de américa, misiones pero nunca prospero, adjunto

con esta nota los papeles que ellos me dieron

REDIP-2024-23163480-GDEBA-DL99JAGGP
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1. (A

PR[IVINEI U'MISl[INES
POLICIA

ATENCION AL PUBLICO
DEPENDENCIA:

DECLARACION JURADA
El que Suscribe émvkhﬂjme]/ :

QR AITD .. . cwveribnmmnss Bomossmoini
DNI N°.. '\l&..f‘&.ﬁﬁ.&.... Nacionalidad,...... /\L .‘;.@"JZ.(..’ G ot b de..».)?.i..aﬁos de
2l - W Podbes /7
edad, de estado civil, RPAN 957 ¢ =S , Domiciliado en:...... (&% e A .J/,!. e
o Camdonion.........,
del C.P.A.

Con conocimiento de las prescripciones del Art. 293
I

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY:

... Clug o
j”«g dec.mum T, rﬂ w(mfz dud....

e s A TR A
A ppiina de o prscie? s 00y

Rerawtn .t iz, //.' IC,Q
Acla¥acion

que antecede es auténtica y pertenece al Ciudadano/a:
ay

..... Wm/}db‘\;)y’yk
@Dl ... DNI N°..//NQ. . DOSE: £ ..., por haber sido puesta en mi presencia.-
SECC. ATENCION AL PUBL/I’C’(i»(—\;/ EL) 7 /20
PM




2.018 “Afo del Centenario de ia Reforma Universitaria

En el marco de la inclusién v del uso de las’

= Nuevas Tecnologias de la Inforpnacién y Comunicacidn

Para el Conocimiento y Educacidn de los Jdvenes Misioneros”

- 3
HOSPITAL PUBLICO NIVEL ii - SAN VICENTE

CERTIWFICADO DE EDAD PRESUNTIVA
El médico que suscribe: funcionario de Salud Puth >a, cernﬁca hakter exammado a
quien dice llamarse m/A 708 /ﬁ_() Sem O £ ))jo y

De Nacionalidad Ar QM\L \ PO
Con domicilio en \‘J :sajcjr el T\o r [ d@ e k&/ /@ t’/a
Que presenta al momento del examen una EDAD PRESUNTA de 3 2 p7mon

) 13 .
Fecha probabie de nacimiento el dia__O (}_dei mes de gl On/g _ del aﬁo‘/%jé

Se extiende el presente certificado a pedido de la parte interesada en la localidad
de San Vicente, Pirovircia de Misiones, Argentina. A los S __dias, del mes

de r(&JHU de! An020 /é;
<=7
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2.018 “Ahfo del Centenario de 'a Reforria Universitaria
En el marco de la inclusidn v del uso de las’

Nuevas Tecnologias de ia Inforgnacion y Comunicacidn

Para el Conccimiento y Educacion de ios Jévenes Misioneros”

CERTLFICADO DE EDAD PRESUNTIVA

1 meédico que suscribe: funcionario de Salud Put.liza, cemﬁca hater examingdo a
quien dice llamarse i m oS 7 OSSO \- 2 g/q )

De Nacionalidad /k r D Chn A Oy 6’\

Con domicilio en /‘30 p C(TQ HUKIQ g{g C@/MCIQ {_@3//;-)

Que presenta al momento del examen una EDAD PRESUNTA de B 5 A »op

e A
Fecha probabie de nacimiento el dia 06 _dei ines de JIN IO __del afc /‘486
Se extiende el presente certificado a pedido de ia parte interesada en la localidad
de San Vicente, Provircia de Misiones, Argentina. A los __J 5  dias, del mes

de_ KO PO] del anc 2,019
e,

Glaudio Martin
pr. Soto GO"‘%?& 2126

SanVicente - Misu e

] R'EDIP-2024-23163480—GDEBA-DL99JAGGP
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PROVINCIA DE MISIONES
POLICIA DEPENDENCIA:

DECLARACION JURADA

————————————— El que Suscribe .. LUZQ00. . 000 L IQAAL

DNI Ne..AG..00S€.€ ... Nacionalidad,..... X2 end G ... de..2.D..afos de
§  §

N4 T 9
2 i Py e 5 e ) 7" i
edad, de estado c1v11,...4a»;}@=f>.7:—. ............. , Domiciliado en:...: PR [ e

F g

o AL

CITVA I = m
O O GRS RAS AR Gl PR
U /

Rerct otf ot T2
Aclaracion

que antecede es auténtica y pertenece al Ciudadano/a:.

Sz‘vtfdg\ ...... DNI N°.__/\ V&\\,S,‘G/K’ por haber sido puesta en mi presencia.-

1

A 4%
SECC. ATENCION AL PUBLICO: /54 {7 120,

PM

///’»"
RAMON ARIZE

024-231 634&_\(3-GDE(}3‘ /J%? &
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2.018 "“Afo del Centenario de la Reforma Universitaria
&n ei marco de la inclusién v del uso de las
Nuevas Tecnologias de ia Inforfnacion y Comunicacidn

Para el Concocimiento y Educacidn de los Jévenes Misioneros” -

2
HOSPITAL PUBLICO NIVEL I - SAN VICENTE

CERTLFICADO DE EDAD PRESUNTIVA

=i meédico que suscribs: funcionario de Salud Putli :a, cemﬂca hatcer exammé’do a
quien dice llamarse a1l oS R\_,..,) SO - e ;<_/) ay

4
De Nacionalidad A\ « A; Ok bk O a

Con domiciiio en /L—S i r*’("r e HU’” T < VX(/ C@/:/\C!,Q fewé

Que presenta al momento del examen una EDAD PRESUNTA de B 5 A 77

. ')
Fecha probable de nacimiento el dia © & _del imes de S I N ‘IQGA__deJ afio /C{ O

Se extiende ei presente certificado a pedidc de ia parte interesada en la localidad
de San Vicents, Provircia de Misiones, Argentina. ‘A los & __dias, dei mes

de T"\)‘l‘fib‘ de! Afio 2019

ioMartin |
) Gonzélez Glaudio Md
or. Soto Mat Prof.2

SanVicente - SMiSiR e

N R e P

AR, e
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2.018 “Afio del Centenario de ia Reform=a Universitaria
&n el marco de ia inclusién v del uso de las

Nuevas Tecnologias de ia inforgnacion y Ceomunicacion

Para el Sonccimiento y Educacién de los Jovenes Misioneros”

5% ; : x
HOSPITAL PUBLICO NIVEL i — SAN VICENTE

CERTIFICADO DE EDAD PRESUNTIVA

meédico quie suscntw xuncuonano de Saiud Puk. il >a, certlﬁca haker exammé’do a

_X

quien dice llamarse [ ’/ Nl f/‘S /‘LU S - 97*-’ )
De Nacionaiidad /\:r < xe) \\» O~

- ) > '\J "
Con domicilio er_ 2" ¥ Solre o T;L D Q;\ <‘—/\/\<~l /3 l’/’(/L

Que presenta al momento del examen una EDAD PRESUNTA de 3 = /3'7:7()1

3 * oI b
Fecha probabie de nacimiento el dia O O _del mes de gl Un/QP _dei aﬁo‘/‘?fﬁrf

e extiende el presente cediﬂcédo a pedido de la parte interesada en la localidad
dias, del mes

San Vicente, Provircia de Misiones, Argentina. A los e
. Wi 1
VUi (g de‘AnoéC”/q

N

=7

@

C.

Q.
D

REDIP-2024-231 63480-GDEBA—DL99JAGGP

pagina 8 de 8




GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2024 - Ano del 75° Aniversario de la gratuidad universitaria en la Republica Argentina

Hoja Adicional de Firmas
Solicitud Inscripcién por Programa

Numero: REDIP-2024-23163480-GDEBA-DL99JAGGP

GENERAL RODRIGUEZ, BUENOS AIRES
Miércoles 3 de Julio de 2024

Referencia: NOTA CIUDADANA INFORMATIVA MAS ARCHIVOS ADJUNTOS

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 8 pagina/s.

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES

DN: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, 0=MINISTERIO DE GOBIERNO BS AS.,
0u=SUBSECRETARIA DE GOBIERNO DIGITAL, serialNumber=CUIT 30715124234
Date: 2024.07.03 12:57:55 -03'00"

Ximena Outon

Firma Autorizada

Delegacion General Rodriguez
Jefatura de Asesores del Gobernador

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES

: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, 0=MINISTERIO DE
GOBIERNO BS.AS., ou=SUBSECRETARIA DE
GOBIERNO DIGITAL, serialNumber=CUIT 30715124234
Date: 2024.07.03 12:57:57 -03'00'




P

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERS(

MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA
Apeliido / Surname
CHURRUARIN

Nombre / Name
JOSE ALBERTO

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
M ARGENTINA A
Fachen Daciients 4 Ditn of birth g
EB/ FE 5 S o
Fechid Beoemision / Date of issve % .
" FEB 2016

FIRMA 10ENTIFICADO) SIGNATURE

ARo

éhcimiento / Date of expiry

IERRELl

A7°FEB/ FEB 2031
Docmento / Document Tramits N7 Of. ident I"

M8.509.897  9253°°7073°

DomiciLio: RIO CAPITAN 138 MUELLE GRAN VOLCAN - it
DELTA - TIGRE : BUENOS AIRES e
LUGAR DE NAGIMENTO-/ENTRE RIO!

R i

7

i et

Minist Wg? rIov-"a -
CUIL: 20-08509897- e Ll

PULGAR

IDARGM8509897<2<<<<<<<<<<<<<L<L<
5102116M3102178ARG<<<<<<<<<<<?
CHURRUARIN<<JOSE<ALBERTO<<<<<<
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% 4 X REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR i e e
o ] i {7} DEoSTRO NACIOUAL DE LAS PERSGNAS
o | ' L7 mTene Be Tieon Sas Fitkions v vverion

i Apeliido / Surname

| e FLEITAS

,}‘ w‘ Nombre / Name -
- -! i HILARIA DELFINA %
5 i Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar - |
| ! F ARGENTINA A £
2 i | echa de nacimiento / Date of birth ~ g 1 ' :
- | 5% JUN/ JUN 1955 ) > s v i
i 3 JFecha de sniaitiL/ Dala of fsera b . < =
$el | i ME_ FEB 2016 FIRMA 1DENT ) SIGNATURE L - E
5 | H hvencinients | Date of expiry : i e W
! ! | , . X ‘o ; e
PEty s, | 3 ‘1 i Documento / Document Teainits N / or ldanl i : = i
S : | 00420565310 | ; y B
S e 11 772 983 7569 ! ; 5 :

|
| }
o 7 3 dakl

LUGAR DE NAE

o

i & Minktro a2t qs'%F o0 end
culL: 23-11772983-4 soie e i

PULGAR B

| .

b . . IDARG11772983<6<<<<<<<<<<<<<<< RE e S
o] 5506253F3102167ARG<<<<<<<<<<<6 :

I FLEITAS<<HILARIA<DELFINA<<<<<<

| g
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Eukj. S

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCLAL
E LAS PERSONAS

Posadas,

VISTO: el Expte. N° 2357-A- 24 Reg. DGRPP
caratulado: “REGISTRO NACIONAL DE LAS
PERSONAS - BUENOS AIRES Capital
(Buenos Aires) s/ INSCRIPCION DE
NACIMIENTO LEY 27611 MATTOS ROSANA
INES”

SENORA DIRECTORA
GENERAL DEL REGISTRO
PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

Vienen las presentes actuaciones de fs. 10 a 12 obra Nota
dirigida a esta Direcciéon General, solicitando inscripcién tardia de nacimiento de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 15 de la Ley 27611 y Resoluciéon Ministerial N° 63/2021,
observandose que:

A los fines mencionados acompana: 1) a fs. 01 obra
Certificado Negativo de Nacimiento emitido por el Registro Provincial de las Personas; 2) a fs.
26 obra Certificado de edad presuntiva; 3) a fs. 02 obra Certificado de Pre Ildentificacion a
nombre de Rosana Inés MATTOS (Sexo: femenino), con fecha de nacimiento declarada: 06 de
junio de 1986; 4) de fs. 17 a 18 y de 20 a 21 se adjuntan Declaraciones Juradas testimoniales
de titulares de los DNI 8.5609.897 y DNI 11.772.983,;

A fs. 33 obra Constancia de Alumno Regular a nombre de
Rosana MATTOS, emitido por la Escuela N° 651 “José Haydas” de la localidad San Vicente
Departamento Guarani;

Por lo expuesto y documentacion presentada esta
Asesoria Letrada considera, salvo mejor criterio, que corresponde INSCRIBIR TARDIAMENTE
el nacimiento Rosana Inés MATTOS (Sexo: femenino), ocurrido el dia 06 de junio de 1986
en San Vicente, Departamento Guarani, Provincia de Misiones, sin datos filiatorios, como
asi también se debe proceder a la toma del tramite del Documento Nacional de Identidad, todo
en virtud de lo normado por el art. 29 de la Ley 26413, modificado por la ley 27611 y
Resolucion Ministerial N° 63/2021.

Asl opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




S 2024 “Afo de la digitalizacién y simplificacién administrativa,
L de las Start ups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la

i ciudadania digital, y la salud mental”.

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 02 de Septiembre 2024 .-

DISPOSICION N°© 2019/2024.-

VISTO: el Expte. N° 2357-A- 24 Reg. DGRPP caratulado:
“REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS — BUENOS AIRES Capital (Buenos Aires) S/
INSCRIPCION DE NACIMIENTO LEY 27611 MATTOS ROSANA INES”

QUE, a fs. 10 a 12 obra Formulario de Solicitud de
Inscripcién Tardia de Nacimiento. en el cual se solicita la inscripcién tardia de Rosana Ines MATTOS
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 27611 ¥ Resolucion Ministerial N° 63/2021:

QUE, a los fines mencionados acompafia: 1) a fs. 01 obra
Certificado Negativo de Nacimiento emitido por el Registro Provincial de las Personas; 2) a fs. 26
obra Certificado de edad presuntiva: 3) a fs. 02 obra Certificado de Pre Identificacion a nombre de
Rosana Ines MATTOS (Sexo: femenino). con fecha de nacimiento declarada: 06 de junio de 1986: 4)
de fs. 17 a 18 ¥ de 20 a 21 se adjuntan Declaraciones Juradas testimoniales de titulares de los DNI
8.509.897 y DNI 11.772.983:

QUE, a fs. 33 obra Constancia de Alumno Regular a nombre
de Rosana MATTOS. emitido por la Escuela N° 651 “José Haydas’ de la localidad San Vicente
Departamento Guarani:

QUE, comresponde el dictado del presente instrumento legal
habiendo el Departamento Juridico ¥ Legalizaciones. dictaminado oportunamente en tal sentido:

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

DISPONE.:

ARTICULO 1°: INSCRIBIR TARDIAMENTE el nacimiento de Rosana Ines MATTOS (sexo:

femenino) ocurrido el dia 06 de Junio de 1986 en San Vicente, Departamento
Guarani, Provincia de Misiones, sin datos filiatorios, como asi también se debe proceder a la toma
del tramite del Documento Nacional de Identidad, todo en virtud de lo normado por el art. 29 de la Ley
26413, modificado porla ley 27611 ¥ Resolucion Ministerial N° 63/2021 .-

ARTICULO 2°: CUMPLIDO, procédase a la toma del tramite del Documento Nacional de
Identidad. debiendo adjuntar a dicho tramite, copia del acta de nacimiento y del
presente dispositivo legal.-

ARTICULO 3° REGISTRESE. Notifiquese. Comuniquese. Remitanse copias a Jefatura de
Departamento de Despacho. Jefatura de Departamento de Inspeccion y Delegacion.
Jefatura de Departamento de Juridico y Legalizaciones. Cumplido, ARCHIVESE.-

Firmadeo digitalmente por
EC H EVE RRIA ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2024.09.02 11:26:47

Paula Brigida &
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