AN 2026 - “Afio de la Protecclén Integral para Nifias, Nifios y
- Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
i Violencla en Todas sus Formas, los Clberdelitos,
N 7

por la Acceslbilidad Digital para Personas con
AINIS T E 1] Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
WEGNT RO “BAL. Objetivos de Desarrollo Bostenible, asi como la
Conclentizaclén y Promocién de la Funga Mislonera™

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.B5 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellide | OLIVEIRA DE MIRANDA PATRICIA ISABEL

| DN/ Cl) 38777299 [ Nacionalidad [ ARGENTINA
Domicilio SAN ANTONIO i Tel.Cel | 3741-406632
En caracter de: MADRE DE LA INSCRIPTA/O

ACTAJIS Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA ] NUMERO I TOMO | FOLIO I ANO | DELEGACION [ COPIA
Nacimiento | 20 | 1 [ 20 | 2025 | BDO DEIRIGOYEN | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrectol/s Nombre delfla Inscripto/a ] DICE: ISABELA
Dato/s Correcto/s DEBE SER: MIRANDALIZ

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

- | [ —
Dato/s Incorrectol/s ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO [ _FOLIC | ANO | DELEGACION | COPIA
= [ —_—
Dato/s Incorrectols | ELEGIR OPCION | Hagza clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 ACTA DEL MENOR 2 COPIA DEL CERTIFICADO NACIDO VIVO DEL
SANATORIO

3 ESTADISTICO VITAL 4 DNI DE LA MADRE

OBSERVACIONES:

Hizo el acta en bernardo de irigoyen y no le quicieron colocar ese nombre diciendo que miranda es un
apellido no un nombre dice que volvi a reclamar pero ya no se pudo areglar

Sin otro pathuy atte.
Mirtende Veagiaz. L & \

Firma de Solicitante irma y Sello di kum
23-3313F 261
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e tas Permoni:

20
REPUBLICA ARGENTINA

Tomo | Acta | Ao [ NACIMIENTO |
1 20 202_5_7 B

... @eneral Manuel Helgrano - BDO. DE IRIGOYEN
Veinte de..............Mayo. .

| = LJNERE—
Republica Argentina, a ... ... .

de ...2025  vo, Oficial Pablico de esh: kegistro Civil inscribo el ... NAGIMIENTOQ .

70.695.774

g de.. Cdsabeta ... DNl Ne°... 70.595.774
=] . nacidc el 25
2z
horas, en. ........... . K
» Hijode ... .. T
"'g Doc. Ident. 2.666.310 . - ...... Nacionalidad: ..
& yde ... ... Patricia 1sabel OLIVEIRA DE

Doc. Ident. .. DNI: 38.777.291  _ Nacionalidad:
GONZALEZ |

_MEDICO CESAR ALCIDES RONDON
vieiiern. DoOcC. Ident. DNI: 42.666.310

n.-San Anteaio. ...

Apellido . ... .. R,

Segun cerificado de .. .
Declaranie ... ...Fabkio Ramon GONZALEZ
Domicilio e e

Obra en virtud de .....Serel PADRE . . ...

LARANTE

DEC

Leida el acta firman connngo el declarante y la madre. Habiles Art. 64 - Ley
26924

70.595 774
T

O

Yirandz Poxciga.

f32b90f691ff3c4be3fn0d1da5622b8d
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RS

MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDG EL PARTO DE:

[aeunos DY 4 Gl A de kTR
T 0TnserA CDeBes .

§ An cowTr v ) [roan =
2T [presenmacocuncntof & | o [nro v pocuminio CDNE 2P.IIP.2PY,
DOMIEILIO SO Dwroa o N » e
SIENDO EL PARTO.  Sinarit | s | Donit | T v | OF1 QUE NAGIEIRON VIVOS LA GANTIDAD DI | €D / T,
Tsexo. o Ao ,v,*,.,“{. .Gl i FECHADE NAGIMIENTO 2 S - U, 202 T
!m:so Al NACT R S Y 0o - | romaoELnac ZI|[2 |- [ S 1]o [mwman
| £OAD Gr s TACIoNAL ‘(”O | semanas

DATOS DEL RECIEN
NACIDO

LUGAR BF L NACTRIL Nln (,’ff/vz e;o’ =) ,0[7? - AR

NOMOIRE SOLICITADO PATRA INSCRIBIR

2 tsHeela Con2Rli=

£L PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cunl EstasL To sANITARIO —[
csTABLECIMIENTD | NOMBRE. CF /7 & 7 B (21 GO 7 €77 .

SRS [ cRwE Fea e, -

,.

IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS:

"5

WAYW Y130
YHOIW3O
WY INd NOISTHINI
ABRA PORAQUI

IMPRESION PLANTAR DERECHA DEL NACIDO

Sk =

INSTRUCCIONES DE USO: — |
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE ¥ TRANSFIERA LA IMAGEN DAGTILAR EN uNn |
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA. :

— =g == B

[ oBSERvACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES: E
i ;i

ExPIDE EL CER]'JS!CA:F)O en L4 crupao pe: . BELI BT de Grrye e

iz S 08 AEOS Bk - Dias Bei-ams b L ABIA L . oE 20 2T
POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE: =y Ve

APELLIDOrS: 7 4200 Do/ ==
[t ) :
MATRICULA PROFESIONAL: M2 2 5 33

APELLIGO/S: —H PS ] -
NOMBRESS: = (] N |
MATRICULA: / .n.-'-ncunl:uf“lA 17

B ERNARDO DE IRIGOYEN
. | MISIONES ARGENTINA

SELLO GEL ESTABLECHMENTO SECEicACIon DE La Fimman ceL ASENTE

PROVINCLA DE:

NEDCO O
PARTERAO

AGENTE
SANITARID

- A P
FIRMA ¥ SELLD DEL IMECICO/ARYE KA © AL

= NOTIF]?A:IﬁN DEL HECHO DEL NACIMIENTO POR EL HOSPITAL O SANAToggP
acsiupo v womere. - A B> Gan/ Ce ShH.
TIEG ¥ - OE DOCUMENTG y />, [ s7, Blo ) e
memveon @42V S 20 af FO ) -

FlRMA DEL NETIFICADOR I
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PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES i
DATOS PARA LABDRAR EL ACTA DE NACIMIENTO CONSIGNADOS POR EL DENUNCIANTE, ANTE OFICIAL PUBLICO

DATOS DEL NAGIDO.

APELLIDO/S

APELLIDOSS .

NOMBRESS

“oomicit

TIFO ¥ NT DE DOGUMENTO

DAL NAGIONALIDALY "
DATOS DEL PADIRE # MADIRE:

7AI'E LIpos

boMICILIO \
O Y N DE DOCUNMENTO
DATOS DEL DENUNCIANTE:
“APELLIDO S —=

NOMBRE/S

DoOMICILIO:

_ TIFO ¥ N° DE DOCUMENTO:

[ nacionaLiDAD: ;

Rt E AR S S S

. i »
- B N
o %
- ;
OBLEA PARAEL REGISTROCIVILS 3 &
APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS g
® E L : %
— 2 =
2823
. PLEE s
g Eiﬁ g -~ =
| 2852
. 2T % o i B
L8 &5 -
2= “ 7
\ -~
=
f
TESTIGOS: (A FALTA OEL COCUMENTC DE LA MADRE, PADRE O CONYUGE)
APELLIDO/S: e
NOMBRE/S: 3 7
DOMICILIO = =
TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: L
APELLIDO/S:
NOMBRE/S: 1
DOMICILIO: - =
TIPO ¥ N" DE DOCUMENTO: " . =
DATOS DE LA FILIACION MATI L: @
FILIACION MATRIMONIAL ACREDITADA CON: (MARCAR CUAL CORRESPONTA) 3 PARTIDA | I LIBRETA |
ACTA: [Tomo:” oLIO: [aroix - [or sEccionac:
DATOS DE LA DE ro: il S
FECHA DE INSCRIPCION: v / | oF. seccionaL:
ACTA [romo: [Fouio: [ne oE N1 AsiGnADE:
FIRMA DEL DENUNCIANTE _—— FIRMA Y SELLO GFICIAL PUBLICO
Ne 4
=
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= ]

E ES T ADISTICAS VITALES

.
Informe Estadlstlco de NACIDO VIVO “pn
(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerde con la Ley Naclonal 17622)
Fecha de Mes
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcién | | | |
o Departamento o Partido o Delegacién o Reglstro Civil  Namero o Tomo Folio Acta
| | | ] | [ — |
DATOS DEL NACIDO
Apellido/s Nombre/s

| ("o;-lzaffs? |

A gmanile speel a-

e Fecha de nacimionto...
Dia Mes

2riied)

Afio

0 Cudl fue el peso
del nific al nacer?

® gramos l?‘/o‘b I

@ sexo Masculino
Femenino

1
A
s

Indeterminado

e Nacié de un embarazo...

® Simple 1

® Multiple 2 I I — el que
i produj

—p= Ir a pregunia siguiente

m En qué fecha comenzdé la ditima
menstruacion normal previa al
embarazo de este nifo?

Dl‘a ?

o Cuéantas semanas completas
duré la gestacién?

I I nifos vivos, y

o
I l defunciones fetales d semanf’is cempletas I_I

0 El parto fue atendido por...

Sin atencién 7 I:I

& Establecimiento de salud ptiblica

= Vivienda (domicilio) particular

B- Para la Direccion de Estadistica de Salud (Valor Estadistico)

Médico/a 1 ﬁ Enfermero/a 3 [] Comadre s [
Partero/a 2 [ Otro agente 4 [] Otros s [
sanitario
Ocurmié en... Nombre del establecimiento: g%// dats M”

@« Establecimiento privado, obra social, etc.

= S

=1

z Nt Yo L —
LA 4

No usar

asar a

oo @ IL____ll

® Otro lugar (vlia publica, transporte, etc.)

CENOC Plrr D eso. S F

Domicilio donde se produjo: Calle y N° / Ruta y Km.:

Localidad/Paraje: Bh hQZD & o

Departamento o Partido

No usar

A F2 e N

No usar

I f I l Pravincia

| |

Continda al dorso
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1S TENM A DE ESTADISTICAS VIT AL
DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DEL NAGIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Cudl es su t.;‘cénd? @ Cual e|5 la Tm:hla do o DI ™ i

(afos cumplidos) nacimiento do la madre - «I? glo ér? ’
sAnos | 2¥ vy VEri9

Contado hasta el de este nifo, Entro todos estos embarazos e y cudntas

inclusive, cuantos embarazos Cuédnlos hijos / defunciones —

tuvo la madre? & embarazos | g ] nacidos vivos tuvo? | ] fetales J

@ 5snde vive habitualmente? Calle y Ne / Ruta y Km. St (2ITOoNMl O
Localidad / Paraje . __ . ... Departamento o partido _

5 h?ﬂJ - L'—‘I_L—] Pais
é | I Provincia (o pals para extranjeros) ~OI")- ] 1 || 11 |

@ Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzd (marcar en el sistema educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

No usar

@ Nunca asistié o1 1 ® S.E. Reformado Incompleto Completo

e S.E. No reformado Incompleto Completo -Ciclo EGB (1ro. y 2do.) 11 3 12 1
-Primario oz 1 03 -Ciclo EGB (3ro.) 13 J 14
-Secundario o4 1 05 -Polimodal 15 [ 16 1

® Superior o universitario os 1 o7 1 \

@ Pertenece o esta asociada a: N
® Obra social_1 [ ® Plan de salud privado o mutual 2 ] e Ambos 31 e Ninguno4 Aﬁ

L4
La madre convive o esta en pareja? Sl 1 E’—b Responder Preg. @@@ y @ con los datos del padre exclusivamente

a sea casada
E)yen unién de hecho) NO 2 [C]—— Pasara Preg. @ y @ y responderias con los datos de la madre exclusivamente

DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

€D Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el sistema educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)
= Nunca asistié o1 D e S.E. Reformadao Incompleto Completo
(11 o S.E. No reformado Incompleto GCompleto -Ciclo EGB (1ro. y 2do.) 1 33 12
e -Primario oz ] 03 E, -Ciclo EGB (3r0.) 13 [ 14 [
=) -Secundario oa [ os -Polimodal 15 16 1
E ® Superior o universitario os 1 or 1 )
€D Pertenece o esta asociado a: E z
® Obra social 11 ® Plan de salud privado o mutual 21 e Ambos 3 [ /—m‘guna

DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SF/ESTI'\ INSCFNBiENDO

F=]| @ cual es su situacién laboral? € cual es su ocupacién habitual? 1
= e Trabaja o esta de licencia 1 IH AV TO N D MO
=]
‘E @ No trabaja [Busca trabajo 2 3
2 No busca trabajo 3 é‘ =y
o T
Vi
PERSONA QUE CUMPLIMENT® EL INFORME 4 E/ 2K
APELLIDO Y NOMBRE 13 )97 Yo P FIFEMA
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REPUBLICA ARGENTINA - NERCOSUR

0 ADNGSTERN DEL ANTERRMA, QERAR FURCAR Y VIVENOA

Q’.

Documento | Document

38.777.291

(‘ QEQRTRO NACONAL OF LA 1% REONAG

Apeiiy / Surname

OLIVEIRA DE MIRANDA

N | Nawee

~ PATRICIA ISABEL

Soxo 78X Naconakdad  Natonae !

t ARCENTINA

Focha &0 nacwento .‘.r.':':‘ ‘
04 MAY ' MAY 1996

f“ftl \k‘ ¢ ml\\“ ;‘ ‘I’{" O 188

e ARRAPR Q01

oMY aaento '
Jo AGRSAPR 2037

Nanne Nl et L

|
niaange ML
3308 s
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LE S/N PJE: EL PESADOS - SAN ANTONIO
ANURISBELGRANO - MISIONES

v NN
a u‘,‘.,‘.,:..

\

RN | -Q”SBF. m\; .
2'ro o itenor 0. Pub. y Vivgdd
culL: 27-38777291-5 V e

\ A NN

IDARG38777291<0<<<LLLLLLLLLKKK
9605040F3204267ARGLLLLLLLLKLKLKLS
OLIVEIRAKDEKMIRANDAL<LPATRICIAL

i
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PROM
MINISTERN

NCLA DE MISIONES - - Py g et s
O DE GOBIERNO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera

2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn

o de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e cceccecccecccnaecnannen
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigirtme a Ud., a los efectos de elevar
informe, wvistos: los autos caratulados “EXPTE N° 1993-A-25, OLIVERA DE MIRANDA
PATRICIA ISABEL S/ RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO DE GONZALEZ
ISABELA™ -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OLIVERA DE MIRANDA
Patricia Isabel en su caracter de madre de la menor, acreditando su identidad con el D.N.I. N°
38.777.299 solicitando que se rectifique en el Acta de Nacimiento de GONZALEZ Isabela D IN.I.
N° 70.595.774, (Acta 20-Tomo 1°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Bermardo de
Irigoyen-Mnes.) el nombre de la inscripta, donde se consignd: ““Isabela.”, debiendo ser: “Miranda
Liz> -

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

Que del cotejo y analisis de la documental acompanada, este
Departamento Juridico v Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que no tratandose
de un menor error material de los previstos por la Ley que se puedan subsanar por wvia
administrativa, debiendo la parte interesada concurrir a un Juzgado Civil de Primera Instancia,
conforme lo seniala el Art. 84, ley IN° 26413 v normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-

INFORME N° 347/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v
Adolescentes v la Iucha contra el abusa, la Violencia en
todas sus formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital
para Personas con Discapacidad v la Contribucion de las

PROVINCIA DE MISIONES _ car . -
MINISTERIC DE GOBIERNO Cooperativas a los Objertivos de Desarrollo Sostenible, asi
REGISTRO PROVINGIAL como la concientizacion v Promocion de la Funga
DE LAS PERSONAS AMdisionera’

Posadas, 11 de Julio de 2025.

DISPOSICION N° 1447/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N°® 1993-A-25,
OLIVEIRA DE MIRANDA PATRICIA ISABEL S/ RECTIFICACION DE ACTA DE
NACIMIENTO DE GONZALEZ ISABELA™ -
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OLIVERA DE MIRANDA
Patricia Isabel en su caracter de madre de la menor, acreditando su identidad con el D.IN.I. N°
38.777.291 solicitando que se rectifique en el Acta de Nacimiento de GONZAILEZ Isabela D . N.I.
N° 70.595.774, (Acta 20-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Bernardo de
Irigoyen-Mnes.) el nombre de la inscripta, donde se consignd: ““Isabela.”. debiendo ser: “Miranda
Liz» -

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

Que el Depto. Juridico v Legalizaciones por informe N° 347/25
entiende que no corresponde hacer lugar a lo peticionado a fs. 01, no tratandose de un menor error
material previsto por la Ley que se pueda subsanar por wvia administrativa, debiendo la parte
interesada concurrit a un Juzgado Civil de Primera Instancia, conforme lo seniala el Art. 84 de la
Ley N° 26.413 ¥ normativas concordantes. -

POR ELLO.
I.A DIRFCTORA GENERATL DETL. REGISTRO PROVINCIAL DFE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: NO HACER LUGAR, a lo solicitado a fs. 01, debiendo la parte interesada

concurrir a un juzgado Civil de Primera Instancia.-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. la
Presente Disposicion a los efectos de cumplimiento e informe a la parte

interesada.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA e VErria pavla Brigida
Fecha: 2025.07.14

Paula Brigida 11:19:44 -03'00'




