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INFORME SOCIO ECONOMICO

DATOS PERSONALES

Apellido y nombre: Machado Analice

Tipo y nro. De documento: no posee

Fecha de nacimiento: 02/03/1970 Edad: 52 afios Sexo: F
Estado civil: Unida de hecho

Nivel de escolaridad: Analfabeta

Ocupacion: Ama de casa

Domicilio: Ruta Provincial N° 20 —B2 Canchita - Pozo Azul

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE:

Apellido y Vinculo DNI Fecha Nac. Sexo Nacionalidad Escolaridad Ocupacion
nombre

De Concubino | 16.589.911 29/01/64 M Argentino Primaria Jubilado
Castillo incompleta
Pedro
Albino

De Hija 49.026.681 | 04/09/2008 F Argentina Primaria Estudiante
Castillo incompleta
Angelica
Soledad

SITUACION HABITACIONAL

Terreno: propio Ubicacién — zona: rural
Vivienda: tipo: rancho Estado de conservacion: regular
Cantidad de habitaciones: 2 Bafio: Letrina

Material predominante: Paredes: madera
Piso: cemento = et
: ES COPIAFIEL
Techo: chapa cartén

Servicios: Energia eléctrica: NO

Agua potable: Pozo
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Gas: NO

Mobiliario: Insuficiente, deteriorado por el uso.

INGRESOS

Promedio mensual del grupo familiar: $ 20.000 aprox. No presenta comprobante en la

entrevista.

Poseen comprobantes de ingresos: \§</ NO

SITUACION SANITARIA:

La sefiora Machado expresa que a la fecha presenta problemas de diabetes y colesterolemia
bajo tratamiento. Su concubino presenta problemas en la vista, con pérdida total visién en ojo
derecho. No tiene aplicadas vacunas por COVID por indicacidon médica.-
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Misiones

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, cvcivereneeiiierannnnans
SENORA DIRECTORA
GENERAL DEL REGISTRO
PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Visto el “Expte N° 3826 GIMENEZ YESICA
ROCIO S/RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE GIMENEZ YESICA
ROCIO”.-

Atento a la documental acompafiada v lo peticionado
a fs. 01 por la solicitante; ésta Asesoria observa que solicita la rectificacion, en su inscripcion
Nacimiento, registrada bajo los siguientes datos: (Adecta N° 107- Tomo: 7- A7nio: 1994 inscripta
en la Delegacion del RPP Posadas Seccion Quinta, Provincia de Misiones).

Que solicita se rectifique en el acta de nacimiento
mencionada el nimmero de DNI del padre de la inscripta, identificado como German
GIMENEZ GAUTO, Paraguayo DINI N° 93.035.086;

Que, como prueba de la rectificacion solicitada a fs.
04 adjunta parte de una Resolucion del RENAPER en la cual se anula el nimero de
identificacion que el padre de la inscripta declaré en su inscripcion, no figurando asi el
nuamero de identificacion definitivo que se le asigno;

Por tanto previo a dar lugar a las rectificaciones
solicitadas, como MEDIDA PARA MEJOR PROVEER, se requiere se acompane la
Resolucion del RENAPER completa, donde figure el niimero de identificacion definitivo que
se le asigno al Sr. GIMENEZ GAUTO German;

Cumplido con ello vuelvan el presente para asi
poder dar curso al tramite administrativo que solicita ante la Direccion General del Registro
Provincial de las Personas de Misiones.-

A esos fines pasen las presentes actuaciones a
Departamento Despacho a los fines de las medidas necesarias .-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.
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MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 08 de Noviembre de 2024.-
DISPOSICION N° 2525/2024
VISTO: el Expte . N° 3860-A - 24 caratulado DGRPP

“DELEGACION POZO AZUL S/ INSCRIPCION DE NACIMIENTO DE ANALICE
MACHADO DE LEY 27611 >

CONSIDERANDO:

QUE, a fs. 01 obra nota de la Sra. Analice MACHADO,
dirigida a esta Direccion General. solicitando su inscripcién tardia de nacimiento de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 15 de la Ley 27611 y Resolucion Ministerial N° 63/2021;

QUE, a los fines mencionados acompaiia: 1) Certificado
negativo otorgado por el RPP. 2) Certificado de sexo y edad presuntiva de Amnalice MACHADO 3)
Certificado de pre identificacion de Analice MACHADO con fecha de nacimiento declarada el dia 02
de Marzo de 1970 en Pozo Azul, Provincia de Misiones, 4) Declaraciéon Jurada de los ciudadanos
Fabio Renzo PELLIZER. DNI N° 20.120.680 . y de .Delia FONSECA., DNI N° 4.183.075. quienes
dan fe del nacimiento. 4) Documentacion relacionada a lo solicitado en el Expte. 5) Informe Socio
economico otorgado por la municipalidad de Pozo Azul.-

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

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

DISPONE:

ARTICUL.O 1°: INSCRIBIR TARDIAMENTE el nacimiento de: Amnalice MACHADO, sexo

femenino, nacido el dia 02 de Marzo de 1970 en Pozo Azul, Provincia de
Misiones, como asi se debe proceder a la toma del tramite del Documento Nacional de Identidad.
todo ello en virtud de lo normado por el A1t.29 de la Ley 26.413 meodificado por la Ley 27611 y
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 ¥ 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 Iegalizaciones. Cumplido, ARCHIVESE .-

Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA clierni paia Brigida
Fecha: 2024.11.11 07:33:31

Paula Brigida 55
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