2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la ciudadania
digital y de la salud mental.”.

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Tamara Soledad, BELOKUREK
36473423
Villa Bonita - Campo Ramon -
Obera Misiones

MADRE DE LA INSCRIPTA/O

Argentina

3755-246564

DATO
__NUM

~CoPiA
ARCHIVO

T DELEGACION
OBERA 1°
Fecha de Nacimiento del Inscripto: 22 de

Septiembre

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto.

! Haga clic agui para escribir texto.

ELEGIR OPCION
Haga clic aqui para escribir texto.

‘ Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 Copia acta de nacimiento 2 Copia DNI de la madre

3 | Copia certificado de nacimiento 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
| Haga clic agui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

/

Firma de Solicitante




Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

141
REPUBLICA ARGENTINA

Acta
3 541

Afo [ NACIMIENTO |

En Obera - OBERA

Republica Argentina, a
de ...2024 v, Oficial Pablico de este Registro Civil inscribo el

Doc. Ident.
yde ..........
Doc. Ident.

Apellido.

Segun certificado de
Declarante

Domicilio
Obra en virtud de

Leida el acta firman conmigo el declarante y la madre. Habiles Art. 64 - Ley
26994

>
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| PRESENTADOCUMENTOL S\ ) NO [TiPay ‘«xﬁ be DOCUMENTPH ‘(; ?} f‘_{ %
; DOMICILIO: k—') V /M i) ' ;3“-"\ L 3% > A i

SIENDO EL PARTO: SIMPLE | > | DOBLE IMOLTIPLE[ |, DEL QUE NACIERON Vivos LAICANTIDAD DE:

T
SEXO: 4&_ el | FECHA DE NAC!MIENTO L2 4
S — TS - = = ! A éF
| PESO AL NACER: D ~ | HORA DEL NAC T HORAS, } Mwuros
EDAD GESTACIONAL: i‘ L= l SEMANAS

| LUGAR DEL NACIMIENTO: Q(&.\,—,’ ..L(J*\.‘xf S =

NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR: _ _j . "
s a\*K,Q }g ‘f)—, < 2= /

EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: 2 (marcar cual corresponda)  ESTABLECIMIENTO saniTafio 1 N ’ DOMICILIO

ESTABLECIMIENTO | NOMBRE: B A (A—L'\ A/ e~ve Lo b
SRignio DOMICILIO: B CM‘} e o CaarT Mk\“‘w(

DATOS DEL RECIEN
NACIDO

IMPRESIONES{/P'APILO,SCOPICAS:

avaa onsa i a

/A EN COMT

4 /ndvdod vasy |
Jdavnv13a
VHO3¥3AQ
HYOIN NOISTH I

ABRA POR AQUI

IMPRE?ION PLANTAR DERECHA DEL NACIDO

CA. FIRMAN
4

INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN N
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA.

FIRMA DE LA MADRE

| OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES: E =
EXPIDE EL CERTIFICA O\EN LA CIUDAD DE: ..o C,/) C = - ') ............................................... PROVINCIA DE:
e :M{ ..... e ALOS . ZZ D/AS DEL MES DE ._ 7] —— T ... DE 2025‘17

T

APELLIDO/S: \/"ﬁ/)v»e/t.ﬂm - = . .
NOMBRE/S: e {2‘ Edo S k—@aﬂ_ -3&.2 = =

MATRICULA PROFESIONAL: U 5 )25 —>

MEDICO O
PARTERAIO

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

AGENTE
SANITARIO

MATRICULA:

N .
Pl /
TR
CHUPUTN-15
ey CERTIFICACION DE LA FIRMA DEL AGENTE
FIRMA ¥ S| DEL MEDICO/PARTERA O AGENTE SANITARIO SELLC DEL ESTABLECIMIENTO A e N DE AT e e

NOTIFICACION DEL HECHC DEL NACIMIENTO POR EL HOSPITAL O SANATORIO

APELLIDO ¥ NOMBRE:

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS

MINISTERIO DEL INTERIGR. OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA
Apeliido / Surname.
BELOKUREK

Nombre / Name
TAMARA SOLEDAD

Sexo/Sex  Nacionalidad / Nationafity . Eiemplar
E: ARGENTINA B

Fecha de nasimiento / Date of birth

26 FEB/ FEB 1997

FIRMA IDENTIEIGADO? SIGNATURE
ncimiento / Date of expiry

05 UL/ JUL 2032

sairaas e INEGRERARIEN




Posadas,..cce...

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 136-A-25 S/RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO
BIRARELLI JADE ABIGAIL™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. BELOKUREK Tamara Soledad en su caracter
de madre, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 36.473.423, solicitando que se rectifique en el
Acta de Nacimiento de BIRARELLI Jade Abigail D.N.I. N° 70.435.907, (Acta 541-Tomo 3°-Folio
141-Ano 2024, inscripta en Delegacién R.P.P. Oberia-Mnes) el mes de nacimiento de la inscripta,
donde se consignd: “22 de septiembre de 2024°°; debiendo ser: 22 de agosto de 2024°°.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de nacimiento a rectificar, 2) Certificado nacido vivo, 3) D.N.I.
de la solicitante.-

Que del cotejo y anilisis de la documental acompafiada, este Departamento
Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que corresponde hacer lugar a lo
solicitado; dando el Visto Bueno y Legal. todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85, ley N°
26413 y normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 47/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025- “Ario de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes v la Lucha

contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por la
Accesibilidad Digital para Persornas con Discapacidad y la Contribucion de las

7
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera’

Posadas, 29 de Enero de 2025.-

WVINCIA DE MISKONES

MINISTERIO DE GOBIERNO

[
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

“J

solicitante.-

POR ELLO.

certificadas de:
Que
Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 136-A-25

S/RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO BIRAREILLI JADE ABIGATIL™. -
Que a fs. 01 Se presenta la Sra. BELOKUREK Tamara Soledad en su caracter

informe

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias

accede por

141-Ano 2024, inscripta en Delegacion R.P.P. Obera-Mnes) el mes de nacimiento de la inscripta,
1) Acta de macimiento a rectificar, 2) Certificado nacido wvivo, 3) D.IN.I. de la

donde se consignoéd: <22 de septiembre de 2024°°; debiendo ser: ““22 de agosto de 2024 .-

se
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILLAS PERSONAS
DISPONE:

DISPOSICION IN° 274/25
de madre, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 36.473.423, solicitando que se rectifique en el
47/25 Reg. Departamento Juridico v

CONSIDERANDO:
Acta de Nacimiento de BIRAREI LI Jade Abigail D.IN.I. N° 70.435.907, (Acta 541-Tomo 3°-Folio
~N©

Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el

Firmado digitalmente pos
ECHEVERRIA Paula Brigida
2025.01.29
03'00°

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de BIRAREILI Jade Abigail, (Acta
Mnes) el mes de nacimiento de la inscripta, debiendo ser: “22 de agosto de 2024,

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

541-Tomo 3°-Folio 141-Afio 2024, inscripta en Delegacion R.P.P. Obera-

Delegacion Obera-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

ECHEVERRIA
Paula Brigida 5532,




Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

141

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio . [ NACIMIENTO |
3 541 2024

En ... Obera - OBERA
Republica Argentina, a -

de ...2024  vo, Oficial Publico

Doc. ldent. . .... Nacionalidad:
yde ......... a Soledad BELO

Apellido

Segun certificado de
Declarante
Domicilio
Obra en virtud de

Leida el acta firman conmigo el declarante y la madre. Habiles Art. 64 - Ley
26994

Rectificacion 45
Disposicion N° 274/2025 de fecha 29-01-2025. Expte N° 136-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de! BIRARELLI Jade Abigail, (Acta 541-
Tomo 3°- Folio 141- Afio 2024, inscripta en Delegacion R.P.P. Obera-Mnes.), el mes de
nacimiento de la inscripta, debiendo ser: "22 de agosto de 2024".- ART. 2° y 3° de forma.
Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directera General del R.P.P. Hay un sello.
Posadas- Misiones.- 30-01-2025.

ce105df2ff1aea869df24230330ac098




