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2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
- srarrups, de la inteligencia artificial, del desarroflo de Ia ciudadania
digital y de la salud mental.™

. [_zirorz024 |
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | MARIA RAQUEL ESQUIVEL
DNI/ C.I 16.889.478 Nacionalidad ARGENTINA
it B® OBRERO , PTO ESPERANZA
Domicilio Tel.Cel 3757-624128
MNES.
En caracter de: INSCRIPTA/O

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Nacimiento | 47 | 1 [ a7 |IEEEEE ———ee | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Nombre del/la Inscripto/a [ DICE MATILDE MARIA RAQUEL
Dato/s Correcto/s DEBE DECIR MARIA RAQUEL

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA

s | | I L —— -
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION l Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctois Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA [ NUMERO | TOMO I FOLIO [ ANO | DELEGACION | COPIA

C— | | —

Dato/s Incorrectols | ELEGIR OPCION
Dato/s Correctol/s

1 Haga clic aqui para escribir texto.

* Haga clic aqui para escribir texto

-

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 COPIA DEL DNI 2 COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO LIBRO DE
LA OFICINA
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.
el
OBSERVACIONES:
‘ Haga clic aqui para escribir texto.
+. s Sinotro particular, saludo aUd. muy atte.
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PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS 47

Seccidn:

Divisién del Estado Civil T°m°=,,‘(9.{?.§_:\:_\_f_\_g,co_.______ -
Eg ko] Niumero Cuareawtasiet.e Ceperavifza
&.e.p_act,amemtg_._r_,c,.u.az.s.a._______vaincia de Misiones, Reptiblica Argentina, &
Esguivel. . |aveintidos de _ImALRG__ de mil novecientos s osenla.|
XY\ aﬂl a C AN O Yo, Oficial Pablico autorizado, procedo a inscribir el =
Raqgg.t« [lacimiento_ ©curcido e eslia. localidad ae: | 1*
Thacia Saguel
g ocurrido a las fvx.c-c del dia oy ivagro del mes de -
3 “THarzoa de mil nove;:ienf_os 5gseﬂraygnm;n_~ 3
. de sexo T e VM@V LD, hij 3 de
Cexacdimo Esguwival
= edad veivi\ticwalvrao. afios, de nacionalidad EaAragUayo . de profesién | T
o g Cao e . domiciliado en p=fa locslidad . hijo
de 3 urasm Yianmwel Esguivel y de giQuonid £
ckobtiae HEavster = Don Td: o e ' 4
yde Lidia Thuvacte = ;
= edad DAL ’ M2V & afios, de nacionalidad af% ewvitasa ,_de profesién 1-
g Suehaceresdomesticns > domiciliadaen s=ta localidad  ___ hija] |
de = o c LA AIMAS AN arte v de AL Bt
= uiz Diay Doe. Id.: CI L.E. F
Esta ins_cripcién se efectitia segin declaracién prestada por:
sl ‘ .
- =z£ nacionalidad i edad domicilia - ;
§ en Acredita su identidad con :;
§ § | ¥ obra en virtud de §
Ante los testigos: e
Blsosvdre Ferceira
edad c_uargutaygvat‘rg afios, de nacionalidad *ara?uayb___’__,_ge profesion ’
mexvagreidanie ¥ con domicilio en peta localidad quien |
g | en este acto acredita su identidad con ¢ edulaldentidad ¥
E Heclooc eownzalez s
= edad F roivita W oles afios, ae nacionalidad _S:afd‘gua_wu____,_ge profesién
aornaleca 7. Gows Spmicilio en catalocalidad _ aquien
en este acto acredita su identidad ;nﬁ:{zjé‘g E“Jercaf-oq/—a’i"agua_)gvﬁ,____
_leida.el acta fidrnarexn corimigae.eldeclarante i los |
L ,ﬁr,tl‘hg,c s Anles ¥ bmbrﬁi&; #
: : e ] L x T8 3
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIOMAL DE LAS PE =

ST e DEL NTERIGR ¥ TRANSFORTE @
| Apaliido | Surname
ESQUIVEL
Nombre / Name
MARIA RAQUEL
Sexo /Sex  Nacionehded / Nationality  Ejemplar
F ARGENTINA A

Facha de nacimiento / Date of birth
01 MAR/ MAR 1965

Ehiifa e arusion | Date of issue
DEC 2012

5, oncemento | Dale of expiry

EC 2027
Documents | Document

16.889.478 :E;?észg"?w l||| @%ﬁﬁﬁﬂl




MENDGZA ¥ ENTRE RIOS S/IN _BARRIO OBRERO
ESP: tGuASZU - MISIONES

ke '
T §

PULGAR

DOMICRIC:
PUERTD
LUGAR DE|

S

IDARG16889478<3<<<<<<<<<<K<<<<K<
6503019F2712181ARGK<<<<<<<<<<E
ESQUIVEL<<MARIA<RAQUEL<<<<<<<<
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|
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El: Outlook

Se acredité tu pago

Desde Helipagos.com <noreply@helipagos.com.ar=>
Fecha Lun 21/10/2024 10:03
Para

oficinadigitalesperanza@hotmail.com <oficinadigitalesperanza@hotmail.com>

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Confirmacion de pago

Hola

Te informamos que tu pago de RECTIFICACION DE DATOS fue

procesade con éxito

Operacion N°- 2608000

Cédigo de autorizacion: 779027

Fechay hora: 2024-10-21 10:02:57
Tarieta: Visa terminada en 5185
Importe: $1400

Gracias!

Registro Provincial de las Personas




2024 “A7io de la digitalizacién y simplificacién administrativa, de
las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadania digital y la salud mental”.

DE LAS PERSONAS

Posadas,

EXPTE N° 3721-A- 2024 Reg. DGRPP caratulados:
“MARIA RAQUEL ESQUIVEL S/ RECTIFICACION DE
ACTA DE NACIMIENTO”

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas y analizadas la documentales acomparnadas, este
Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que, salvo mejor criterio, corresponde
hacer lugar a lo solicitado a fs.1; dando el visto bueno, todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85
ley N° 26413.y normativas concordantes.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




e N 2024 “Afio de la digitaiizacién b4 simp.h'ﬁcacidn administrativa,
de las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la

ciudadania digital y la salud mental”.

k’f\,}J\\- 4

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

Posadas, 24 de Octubre de 2024 -
DISPOSICION N° 2401/2024
VISTOS:

CARATULA EXPTE N° 3721-A- 2024 Reg. DGRPP caratulados: “MARIA RAQUEL
ESQUIVEL S/ RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO”

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE MARIA RAQUEL ESQUIVEL
DNI 16.889.478
En caracter de: INSCRIPTA/O
| Acta | NUMERO | TOMO | Fouo | afNno | | DELEGACION
| MNacimiento | 47 1 01 | 047 | 1965 | 1 PTO ESPERANZA
QUE, corresponde encuadrar el presente
tramite dentro del marco normativo establecido por el Articulo 85 de la Ley N° 26413,
Ley | — N° 89 (Antes Ley 2970) y normativas concordantes, conforme lo dictaminado

oportunamente por el Departamento Juridico y Legalizaciones, en los presentes autos
tramite;

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

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el acta que a continuacidn
se describe:

ACTA | NUMERO TOMO | Fouo | ARNO COoPIA | DELEGACION

Nacimiento | 47 01 | 047 | 1965 ARCHIVO | PTO ESPERANZA

el siguiente dato: nombre de la inscripta, debiendo ser: “Maria Raquel”.

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del
D.G.R.P.P a la Delegacidon que correspondiere, a los efectos del
cumplimiento de la presente disposicion.-

ARTICULO 3°: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por
Departamento Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por
EC HEVERRI A ECHEVERRIA Paula Brigida
Paula Brigida [522%500"
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PROVINCIA DE MISIONES
~ MINISTERIO DE GOBIERNO

Divisién del Estado Civil
y Capacidad
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Ante los testigos:
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