2025 - “Afno de la Proteccién Integral para Ninas, Nifios
& -3 y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
PROVINCIA DE MISIONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
RANISTERIO DE GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribuciéon de las Cooperativas a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

ZEGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

17 DE JULIO DE 2025
SENOR/A
DIRECTOR/A GENERAL
REG. PROV. DE LAS PERSONAS
S /. D

ME DIRIJO A USTED, A LOS FINES DE SOLICITAR LA INSCRIPCION
TARDIA DE NACIMIENTO DE SAMUEL EDUARDO (A=T -
NACIDO EN HOSPITAL MATERNO NEONATAL POSADAS EN FECHA 20/09/2018
(TELEFONO 3765-504766). HACIENDO APLICACION DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 15
DE LA LEY 27611/2021 Y RESOLUCION MINISTERIAL N° 63/2021.-

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NUNCA HE INSCRIPTO A MI
HIJO/A ANTE ESTE REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS Y/O DE OTRA PROVINCIA. -
ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
ORIGINAL DE CERTIFICADO DE NACIDO VIVO (PAPELROSADO)
FOTOCOPIA DNI DE LA MADRE Y DEL PADRE
FOTOCOPIA DE DNI DE DOS TESTIGOS

SALUDO A USTED MUY ATENTAMENTE. -

FIRMA Y ACLARACION

/l kl DE \:& kQ\; o DE20_2S =

CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FUERON PUESTAS
EN MI PRESENCIA Y CORRESPONDE A: 2 : - P
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2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios

s v Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

PROVINCIA DE MISIONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
M'N'STERWB'ERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
G B OPROVINGIAT Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a
DE LAS PERSONAS : los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Comncientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

CERTIFICADO NEGATIVO

CERTIFICO: QUE COMPULSADOS LOS TOMOS DET:®S LIBROS DE REGISTRO DE

NACIMIENTOS DE LA OFICINA DEL REGISTRO DE NO FUE

HALLADA EL ACTA DE NACIMIENTO DE: CPexV MO _ SRnoel  EDLARDO
¥ HABER NACIDO EN JURISDICCION DE LA OFICINA DE

REFERENCIA EL E¥w) ___DELMES_sgrienbw. DE
ol .Y SER HJO DE Creti WD edsanme Cbcan
DNIN° L4 SE8 A6 Y DE G newen, YeREDNI NSOl 50 seo - 8%

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

OBJETO: INSCRIPCION DE NACIMIENTO.

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.

EN POSADAS, PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA, A LOS 18

DIAS, DEL MES DE _$ce=vo DEL ANO 20 2.8
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2025 - “Afio de la Protecciéon Integral para Nifias, Nifios
2 y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
PROVINCIA DE MISIONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
!""N'STER'O DE GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con

R EGISTRO PROVINGTAL Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a

- DE LAS PERSONAS los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

DECLARACION JURADA

EL QUE SUSCRIBE CASTILLO EDUARDO OSCAR DE NACIONALIDAD ARGENTINO DE
ESTADO CIVIL SOLTERO D.N.I N° 44.989.167 DE 28 ANOS DE EDAD, OCUPACION
CHANGARIN DOMICILIADO EN MZA 7 SOLA “G” B° QUINTA 5 SANTA ANA
MISIONES, DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY CON CONOCIMIENTO DE LOS
ALCANCES DE LOS ARTICULOS 139 Y 139 BIS DEL CODIGO PENAL: SER LA
MADRE/PADRE BIOLOGICA/O DE SAMUEL EDUARDO CASTILLO

EN PRESENCIA DE LOS TESTIGOS:
BUCK VANESA CATALINA DNI: 31.122.270
DOS SANTOS MARIANA NOEMI DNI: 37.971.009

17BDE_JULIO DE 2025-

CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FUERON PUESTAS EN MI PRESENCIA
Y CORRESPONDEN A CASTILLO EDUARDO OSCAR, BUCK VANESA CATALINA Y DOS
SANTOS MNARIANANOEMI.
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIOHAL DE LAS PERSOUAS
AINSTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSPORTE

Apslido / Surname
DOS SANTOS

Nombre / Name
MARIANA NOEMI
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Fecha de nacimento / Date of birth
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2025 - “diio de la Proteccion Inftegral para Niiias, Nifios y Adolescentes y la

i‘c‘“‘"\; Lucha contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelifos,

T
MINISTERIO DE GOBIERNO
RECISTRO PROVINCLAL

Cencientizacion y Promocion de la Funga Misionera™

Posadas,

VISTO: el Expte. N° 2474-A- 25
caratulado: “D.G.R.P.P. DELEGACION
SANTA ANA S/ INSCRIPCION DE
NACIMIENTO LEY 27611 CASTILLO
SAMUEL EDUARDO”

SENORA DIRECTORA
GENERAL DEL REGISTRO
PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

A fs. 01 obra Formulario de Solicitud de Inscripcién de
Nacimiento Fuera de Término Administrativa, dirigida a esta Direccion General, de acuerdo
a lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 27611 y Resolucion Ministerial N° 63/2021;

A los efectos probatorios de la inscripcion solicitada
acompana: 1) a fs. 02 Certificado Negativo emitido por el Registro Provincial de las
Personas; 2) a fs. 08 Informe Estadistico de Nacido Vivo a nombre de: Samuel Eduardo
GIMENEZ, fecha de nacimiento registrada: 20 de septiembre del 2018; y 3) a fs. 09 se
adjunta Certificado meédico de nacimiento y constancia de parto de Teresa Marisol
GIMENEZ, DNI N° 30.520.877, de fecha 20 de septiembre del 2018;

A fs. 04 obra Declaracion Jurada del Sr. Eduardo Oscar
CASTILLO, DNI N° 44.989.167, quien declara bajo juramento de ley ser el padre biolégico
de Samuel Eduardo;

Por lo expuesto y tras el analisis de la documentacion
presentada esta Asesoria Letrada considera, salvo mejor criterio, que corresponde
INSCRIBIR TARDIAMENTE el nacimiento SAMUEL EDUARDO CASTILLO (sexo:
masculino) ocurrido el dia 20 de septiembre del 2018, en el Hospital Materno Neonatal,
ciudad de Posadas, Provincia de Misiones, hijo del Sr. Eduardo Oscar CASTILLO, DNI N°
44.989.167 y de la Sra. Teresa Marisol GIMENEZ DNI N° 30.520.877, 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.

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P. /

por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidady la Contribucidn
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la




2025 - “Aiio de la Proteccion Integral para Nifias, Niiios y Adolescentes y la Lucha
S contra el Abuse, Ia Vielencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por la
k%\\ji Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidady la Contribucion de las
hv—;;—”-_f Cooperativas a los Objetivos de Desarvollo Sostenible, asi como la Concientizacion
\ A ¥ Promocion de la Funga Misionera™
z-"” STONY ‘*-1

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas. 22 de Agosto de 2025.

DISPOSICION IN°© 1739/25

VISTO: el Expte. N° 2474-A- 25 caratulado: “D.G.R.P.P.
DELEGACION SANTA ANA S/ INSCRIPCION DE NACIMIENTO LEY 27611 CASTILLO
SAMUEL EDUARDO>
CONSIDERANDO:

QUE, a fs. 01 obra Formulario de Solicitud de Inscripcion
de Nacimiento Fuera de Término Administrativa. dirigida a esta Direccion General. de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 15 de la Ley 27611 y Resolucion Ministerial N® 63/2021:

QUE, a los efectos probatorios de la inscripcion solicitada
acompana: 1) a fs. 02 Certificado Negative emitido por el Registro Provincial de las Personas: 2) a fs.
08 Informe Estadistico de Nacido Vivo a nombre de: Samuel Eduarde GIMENEZ., fecha de
nacimiento registrada: 20 de septiembre del 2018: y 3) a fs. 09 se adjunta Certificado medico de
nacimiento y constancia de parto de Teresa Marisol GIMENEZ. DNI N° 30.520.877. de fecha 20 de
septiembre del 2018:

QUE, a fs. 04 obra Declaracion Jurada del Sr. Eduardo
Oscar CASTILL O, DNI N° 44.989.167, quien declara bajo juramento de ley ser el padre biologico
de Samuel Eduardo:

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 I.AS PERSONAS

DISPONE.:

ARTICULO 1°: INSCRIBIR TARDIAMENTE el nacimiento de SAMUEL EDUARDO

CASTILLO (sexo: masculino) ocurrido el dia 20 de septiembre del 2018, en el
Hospital Materno Neonatal, Posadas, Provincia de DMisiones, hijo del Sr. Eduardo Oscar
CASTILLO, DNI N° 44.989.167 vy de la Sra. Teresa Marisol GIMENEZ, DNI N° 30.520.877, como
asi también se debe proceder a la toma del trdmite del Documento Nacional de Identidad. todo en virtud
de lo normmado por el art. 29 de la Ley 26413, modificado por la ley 27611 ¥ Resolucién Ministerial IN°
63/2021.-

ARTICULO 2°: CUMPLIDO, procedase a la toma del tramite del Documentoe 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.-

Firmado digital mente por
ECH EV ERRIA ECHEVERRIA Paula Brigida
Paula Brigida g357555355™
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