ey 2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y

i ; Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
3 por la Accesibilidad Digital para Personas con
i Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
M;Eé.ﬁ;'lg:oop?xl:og&%!&nﬁo Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”™

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

a7

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | Zunilda Mabel de OLIVERA

DNI/C.l 36458268 Nacionalidad ARGENTINA
Domicilio COLOMBIA 210-OBERA ‘ | 3755672795
En caracter de: MADRE DE LA INSCRIPTA/O

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO ~_ DELEGACION | COPIA
Nacimiento | 457 | 5 | 57 | 2013 | oBERASsAmIC | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | Apellido de la Madre del/la | APELLIDO DECLARANTE :DE OLIVERA

Inscripto/a
Dato/s Correctoi/s De OLIVERA .LA (DE )DEBE SER MINUSCULA
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
[ gtz [m—
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION [ Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
= | | I E— e
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 PARTIDA DE LA MADRE ' 2 DOCUMENTO DE LA MADRE

3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
Haga clic aqui para escribir texto.

Delegada Titular

rec A [ istro )

‘Firma de éolicitante




2025 - “Afo de la Prot ién I gral para Ni , Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los

O DE GOBIERNO

REGI;TRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS C ti ién y Pr i6n de la Funga Misionera”
09/09/2025

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | Zunilda Mabel de OLIVERA

DNi/C.1 36458268 Nacionalidad ARGENTINA
Domicilio COLOMBIA 210-OBERA 3755672795
En caracter de: MADRE DE LA INSCRIPTA/O

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | ~ COPIA
Nacimiento | 2469 | 13 | 69 | 2017 | POSADAS SECC IV | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido de la Madre del/la | DE OLIVERA

Inscripto/a
Dato/s Correcto/s De OLIVERA .LA (DE )DEBE SER MINUSCULA
ACTA | NUMERO | TOMO [ FoOLiO | ANO ] DELEGACION E COPIA
== | | | A
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
—— | __________ ——————
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 PARTIDA DE LA MADRE 2 DOCUMENTO DE LA MADRE

3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

Haga clic aqui para escribir texto.

2 saludo}l{d. muy atte.

&= RAQDUEL SOSA
M Dele_g&_i :

Firma d€Solicitante
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DECLARANTE

NACIDO

PADRES

_Bwvé
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ano
5 457 2013

NACIMIENTO |

NAGIMIENTO.
53.028.914

de,

... nacido el ..}
e NSRRI .. horas, en

Apellido eereerrieeseiiiieesieeaeieedie e seneaa e s
Segun certificado de ...
Declarante
Domicilio
Obra en virtud de ...
Leida el acta firma conmigo el d

R

o~
itz \NTONIA DFL CARMEN VAZQUEZ
) —;‘) FIRMA STORIZADA
\\“o gistrs Proviacial da\las Pap

pzauE2 7\




Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

69
REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afo NACIMIENTO J
13 2469 2017

Republica Argentina, a
de ...2017

NACIMIENTO.....
56.681.843

Doc. Ident.
y de
Doc. Ident. ..! Nacionalidad:
Apellido MARTINEZ

Segun certificado de ...
Declarante .
Domicilio «s.vsssss
Obra en virtud de

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

bc24e9eee7e3f89a8f618317668a9042




REPUBLICA ARGENTINA
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS FERSONAS
JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS

Apellido / Surname

de OLIVERA

Nombre / Name
ZUNILDA MABEL

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality = Ejemplar
ARGENTINA B
Fecha de nacimiento / Date of birth <
UN/ JUN 1992 B,

_ermision / Date of issue =
JUL 2024 FIRMA DEL IDENTIFICADO! SIGNATURE.

l

) e’ vencimiento / Date of expiry
S 02°JuL/ JUL 2039
Documento / Document Tramite: N° / OF. ident. iy bhess
00722086848

36.458.268 8276




HUELLA
DACTILAR

IDARG36458268<0<<<<<<<<<<<<<<<<<
9206252F3907029ARG<K<<<K<<<<L<<<8
DE<OLIVERA<<ZUNILDA<MABEL<<<<<




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
TRO NA

\CIONAL DE LAS PERSONAS.

REGIS:
MINISTERIO DEL INTERIOR

Apelido / Surname
DE OLIVERA

Nombre / Name

KIARA MERLIN

ARGENTI

Fecha de nacimiento / Date of birth
. MAR 2013

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality
b INA

oncimiento / Date of expiry
17*MAR/ MAR 2028

i
Documento / Document Tramite N° / OF. ident
00652750956

53.028.914 8151 l

Ejemplar
B

7

o i & A
MAR 2021 o e A

g [

A
£

-,
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DNE: 36 - ~
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, 4
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o € de Pedro

: " Vi ;efl
cuiL: 27-53 inistro del interior

PULGAR

1DARGS302891 4<0<<<<<<<<<<<<<<<
1303177F2803179ARG<<<<<<<<<<<4
DE<OLIVERA<<KIARA<MERLIN<<<<<<




MINISTERIO DEL INTERIOR. GBRAS FUBLICAS ¥ VIVIENDA
Apelido / Surname
MARTINEZ

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

Nombre / Name
ANGELO ADAIR

Sexo/Sex  Nacionalidad / Nationdlity  Ejemplar
M ARGENTINA A
Fecha de nacimiento / Date of birth
16 DIC/. DEC 2017

Fokha do omision / Date of issue i
/ JAN 2018 rs—
Sencimiento / Date of expiry

/ DEC 2

i a 025 - e
O [
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e —
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2025“Ano de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes v la lucha contra el abusa, la Violencia
en todas sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad v la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

PROVIN
MINISTE RN

LA DE MISIOMNES
O DE GOBIERNCO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e ciecccicccceccecccnecnannee
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. 2762-A-25, DE OLIVERA ZUNILDA MABEL S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE KIARA MERIIN DE OLIVERA™. -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. de OLIVERA Zunilda Mabel en su
caracter de madre de la menor, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 36.458.268 solicitando
que se rectifique en el Acta de Nacimiento de Kiara Merlin DE OLIVERA D N.I. N° 53.028.914,
(Acta 457-Tomo 5°-Ano 2013, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Obera-Mnes.) el
apellido de la madre., declarante ¥ en consecuencia de la inscripta., donde se consignd como: “DE
OLIVERA™, debiendo ser: “de OLIVERA> -

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de nacimiento a rectificar, 2) Acta de nacimiento de la madre, 3)
D.N.I. de la inscripta, 4) D N.I. de la madre.-

Que del cotejo y analisis de la documental acompaiiada, este
Departamento Juridico v 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
Axt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 486/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

PR. NATALUCCH{F.




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes
vlila lucha contra el abusa, la Violencia en todas sus formas, los
Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad v
la Contribucion de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo
LSHONES. Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga Misionerea

PROWVINCG

E M
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL

e
L T

DE LAS PERSONAS

Posadas, 16 de Septiembre de 2025.

DISPOSICION N° 1906/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2762-A-25, DE
OLIVERA ZUNILDA MABEL S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE KIARA
MERILIN DE OLIVERA Y OTRO™.-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. de OLIVERA Zunilda Mabel en
su caracter de madre de la menor, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 36.458.268 solicitando
que se rectifique en el Acta de Nacimiento de Kiara Merlin DE OLIVERA D N.I. N° 53.028.914,
(Acta 457-Tomo 5°-Ano 2013, inscripto en Delegaciéon R.P.P. del Samic de Obera-Mnes.), el
apellido de la madre. declarante ¥ en consecuencia de la inscripta., donde se consignd como: “DE
OLIVERA”, debiendo ser: “de OLIVERA” vy en el Acta de Nacimiento de MARTINEZ Angelo
Adair D.N.I. N° 56.681.843, (Acta 2469-Tomo 13°-Ano 2017, inscripto en Delegacion R.P.P. de la
Maternidad Hospital Madariaga, Posadas-Mnes.) el apellido de la madre del inscripto, donde se
consignd como: “DE OLIVERA, debiendo ser: “de OLIVERA> -

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de nacimiento a rectificar, 2) Acta de nacimiento de la
madre, 3) D.N.I. de los inscriptos, 4) D IN.I. de la madre.-

Que se accede por Informe N° 486/25 Reg. Departamento
Juridico v Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno v Legal, todo ello en wvirtud de lo
previsto por el Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

POR EL1LO.
LA  DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de Kiara Merlin DE OLIVERA,
(Acta 457-Tomo 5°-Aifio 2013, inscripto en Delegaciéon R.P.P. del Samic de Obera-
Mnes.) el apellido de la madre, declarante ¥ en consecuencia de la inscripta, siendo lo correcto: “de

OLIVERA™> -

ARTICULO 2: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de MARTINEZ Angelo Adair, (Acta
2469-Tomo 13°-Afio 2017, inscripto en Delegacion R.P.P. de la Maternidad
Hospital Madariaga, Posadas-Mnes.) el apellido de la madre del inscripto, siendo lo correcto,

debiendo ser: “de OLIVERA™ -




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes
vlila lucha contra el abusa, la Violencia en todas sus formas, los

Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad v

la Contribucion de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo

PROVINGIA DE MISIONES Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga Misionerea
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

ARTICULO 3: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion del Samic de Obera y Maternidad Hospital Madariaga, Posadas-Mnes.

a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 4: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-
ECHEVERRIA [ysiaiemosne

Paula Brigida Ssor.> avea




Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

REPUBLICA ARGENTINA

69

Tomo Acta Afo NACIMIENTO

13 2469 2017

Republica Argentina, a
de ...2017 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el

Doc. Ident. .. .. Nacionalidad:
yde ............. da Mabel DE OLI

Doc. Ident. .. DNI: 36.458.268 .. .. . Nacionalidad:

Apellido ... AR LN L

Segun certificado de ...
Declarante
Domicilio
Obra en virtud de £

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

Rectificacion

Disposicion N° 1906/25 de fecha 16-09-2025. Expte N° 2762-A-25. ART. 1° (...
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de MARTINEZ Angelo Adair, (Acta
Tomo 13°- Ao 2017, inscripto en Delegacion R.P.P. de la Maternidad H
Madariaga, Posadas- Mnes.) el apellido de la madre del inscripto, siendo lo cor
'de OLIVERA'.- ART. 3° y 4° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, [
General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 18-09-2025.

bc24e9eee7e3f89a8f618317668a9042
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Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ao NACIMIENTO
5 457 2013

57

En Obera - SAMIC OBERA ... ... .. |

Republica Argentina, a
0

de ...2013  vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el

Kiara Merlin

Hijo de T o R S R R R £ R S S S AR S e
Doc. Ident. .. Nacionalidad: .. T e st T e e s iR S
y de a Mabel DE OLIVERA

Doc. Ident. .. DNL: 90.498.£00 ...

AP .. nomimmmmms s cmpmsmsse st SPAEVIEEEREN, | | C v inise sl man soisinimasnismsinamm o oo

Segun certificado de ...
Declarante
Domicilio
Obra en virtud de

Leida el acta firma conmigo el declarante.

Rectificacion

24

Disposicion N° 1906/25 de fecha 16-09-2025. Expte N° 2762-A-25. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de Kiara Merlin DE OLIVEIRA, (Acta 457-

Tomo 5°- Afio 2013, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Obera- Mnes.

el

apellido de la madre, declarante y en consecuencia de la inscripta, siendo lo corregto:

‘de OLIVERA'- ART. 2° (...).- ART. 3° y 4° de forma. Firmado Dra. Paula Bfi

gida

Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 18-09-2035.

f6876a9f998f6472cc26708e27444456




