2025 - “Afo de la Proteccién Integral para Nifas, Nifios y
Adolescentes y ia Lucha contra el Abuso, la
Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

PROVINCIA DE MISIONES por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y
MINISTERIO DE GOBIERNO la Contribucién de las Cooperativas a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, asi como la Concientizacién 14

= EGISTR (o} [ @ ¥ =z P
= ~1=TRO. PROVINCIAT; Promocién de la Funga Misionera”

DE LAS PERSONAS

PUERTO IGUAZU MNES. DE 25 DE JULIO DE 2025

SENOR/A
DIRECTOR/A GENERAL

REG. PROV. DE LAS PERSONAS
S 7 D

ME DIRIJO A USTED, A LOS FINES DE SOLICITAR LA
INSCRIPCION TARDIA DE NACIMIENTO DE: SUSANA ELIZABETH PORTILLO ,
NACIDO EN EN PUERTO IGUAZU MISIONES FECHA 28/08/1992 (TELEFONO
3757-449738). 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 FUI
INSCRIPTO EN ESTE REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS Y/O DE

OTRA PROVINCIA. - :

ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
CERTIFICACION DE PARTO OTORGADO POR EL HOSPITAL SAMIC DE PUERTO

e IGUAZU, CERTIFICADO DE EDAD PRESUNTIVA, FOTOCOPIA DNI DEL PADRE,
FOTOCOPIAS DNI TESTIGOS, INFORME SOCIO AMBIENTAL, CERTIFICADO DE

DISCAPACIDAD, CARNET DE VACUNACION, CPI.
= SALUDO A USTED MUY ATENTAMENTE. -

NO FIRMA
FIRMA Y ACLARACION

25 DE JULIO DE 2025

CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN

PORTILLO.-

it




2025 - “Afio de la Proteccidén Integral para Nifias, Nifios
X 2 y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
PROVINCIA DE MISIONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
MINISTERIO DE(GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
R OIS RO PREVISNCTIAL 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”

CERTIFICADO NEGATIVO

CERTIFICO: QUE COMPULSADOS LOS TOMOS DEF$0S LIBROS DE REGISTRO DE
NACIMIENTOS DE LA OFICINA DEL REGISFRO DEX eSSy Ve A WNO FUE
HALILADA EL ACTA DE NACIMIENTO DE: Xoaxta\\ \ o Sozan o _sligan BT H
Y HABER NACIDO EN JURISDICCION DE LA OFICINA DE

REFERENCIA EL 58 DEL MES Deosc— DE
\RQ_ .Y SER HIJO DE
DNI N° Y DE D2 Lirn jolnoSpPNIN® _20 - A2o .%g(?.

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 Q9

DIAS. DEL MES DE == e < S DEL ANO 20 £

e

Registro




rrere TAAD24D

0000346184

) ax 658945221
: Apeiidio declarado: Domicilio deciaradoc
ALARCON O, IGUAZ:
Nomibre declarado: ‘
SUSANA ELIZABETH Provincia deciarada
PROVINCIA DE MESIONES
= 28 AGO 1992 ¢ :
§ Sexoc Nacionalidad declarada: ion:
5 = s Emisién: 20 MA°
SRCENTINE Vencimientoe 20 NG
PULGAR PFA DEL SOLICITANTE

[(IEICADO DE BEDAD PRESUNTIV.A
la fecha. ?{\:‘7}' Mo éJf :h ?‘QQ%Q_‘ lh Susexc

e Q

z’r;nenlswg)‘f,);é ______ afios de edad, de acuerdo al examen efectuadc

ara ser presentado ante las autoridacdes del registro pro

Hospital

Tyra. Marta Teodora Schwarz de Puerto Iguazi, Misig

= _
/ Sello v Firma del Médico
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2025 - “Afo de la Proteccién Integral para Nifas, Nifios y

Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

E Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

PROVINCIA DE MISIONES por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad

MINISTERIO DE GOBIERNO y la Contribucién de las Cooperativas a los Objetivos de

o R vINGHT Desarrollo Sostenible, asi como la Concientizacién y
DI AS PERSONAS Promocién de la Funga Misionera

DECLARACION JURADA DE TESTIGOS
(PUNTO 7 - RESOLUCION MINISTERIAL N° 63/2021)

EL QUE SUSCRIBE ALARCON ALICIA MABEL DE NACIONALIDAD ARGENTINADE
ESTADO CIVIL SOLTERA D.N.I. N° 39.220.087 DE 30 ANOS DE EDAD, OCUPACION
EMPLEADA DOMICILIADO EN ALARCON S/N° PTO. IGUAZU MISIONES, DECLARA
BAJO JURAMENTO DE LEY CON CONOCIMIENTO DE LOS ALCANCES DEL ART. 275
DEL CODIGO PENAL: QUE EL NACIMIENTO QUE SE PRETENDE INSCRIBIR OCURRIO
EN: PUERTO IGUAZU MISIONES EN FECHA 28/08/1992 Y QUE LA PERSONA ES
CONOCIDA COMO PORTILLO SUSANA ELIZABETH.-

Q2 22. o3%
20 DE AGOSTO DE 2025

CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FUERON PUESTAS EN MI
PRESENCIA Y CORRESPONDEN A ALARCON ALICIA MABEL.- °




{ REPUBLICA ARG - R i
i ﬁ REPUE R ey i
eTenS DEL T EROR. o

TGBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

Apeilido / Strname ; i« i
'ALARCON

Nombre I Name
ALICIA MABEL

 Naoi 1 Nationalit
ARGENTINA
‘acha de nasimiento / Date of birth
28 JUN/ JUN 1995
‘ocha de emisin / Date of issue (5 Lo
FEB 2018 FIRMA DENTIICADOD/ SIGHATURE
1 Date of expiry %
/ FEB 2031
(@ 8 / Of. ident.
21 4 .

Sexo I Sox
e

Doocumento | Document,

39.220.087

L

Douloll_a: ALARCON S/N LIBERTAD - PUERTO IGUAZU -
IGUAZU - MISIONES X .
LUGAR DE NACIMENTO: MISIONES

RS T vierss .

PULGAR

IDARG39220087 21 cgce=ced<<<ac<
9506284F3102189ARG<<<<<<<<<<<0
ALARCON<<ALICIA<MABEL<<<<<<<<<

O i e
CERTIFICO: Que fa presents romoopia s fiel ae

WANDA. - MISIONES

S




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

Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

PROVINCIA DE MISIONES por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad

MINISTERIO DE GOBIERNO y la Contribucién de las Cooperativas a los Objetivos de

iy Desarrollo Sostenible, asi como la Concientizacion y
Promocién de la Funga Misionera”

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

DECLARACION JURADA DE TESTIGOS
(PUNTO 7 - RESOLUCION MINISTERITAL N° 63/2021)

EL QUE SUSCRIBE RIOS VANESA EVELIN DE NACIONALIDAD ARGENTINA DE
ESTADO CIVIL SOLTERA D.N.IL. N° 32.621.967 DE 37 ANOS DE EDAD, OCUPACION
EMPLEADO DOMICILIADO EN DIEGO DE BOROA MISIONES, DECLARA BAJO
JURAMENTO DE LEY CON CONOCIMIENTO DE LOS ALCANCES DEL ART. 275 DEL
CODIGO PENAL: QUE EL NACIMIENTO QUE SE PRETENDE INSCRIBIR OCURRIO EN:
PUERTO IGUAZU MISIONES EN FECHA 28/08/1992 Y QUE LA PERSONA ES
CONOCIDA COMO: PORTILLO SUSANA ELIZABETH

20 DE AGOSTO DE 2025

CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FUERON PUESTAS EN MI
PRESENCIA Y CORRESPONDEN A RIOS VANESA EVELIN.-

BATISTA M
Telegada
“Redistro | cisl de




i W.s‘ DIEGO DE B A 70 VILLA ALTA - PUERTO
| IGUAZU - IGUA, p~ ‘W%‘ROQCES » .
LUGAR ISIONES .

| ouw:27

i L

5% REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSU
: TERio Det. VrRararoRTE
 Apatido /

. .
rosse  NREERw
- Fecha de )
S ON O Geay
\dle el !

Documenta / Document ~ -

'32’.@2"1‘.’301

01

PULGAR

IDARG32621967<2<<<<<<<<<<<<<<<
8706227F2912198ARG<<<<<<<<<<<4 ;
RIOS<<VANESA<EVELINL<<<I<<<<<< .

CERTIFICO: Que Ia presente rowonpia es fiel e

ne temdo a la vi

oo {1 DEEIG
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2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios
y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

PROVINCIA DE MISIONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
MINISTERIO DE GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a

RFi)GPI:SJ A}ig pp§£§:)r§§;AL los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

DECLARACION JURADA

EL &UE S&S\CRJBEBQ L\mb\ \Io\@\z&o DE NACIONALIDAD
~o.  DE ESTADO CIVILSO\0 (& NEENS Ce>-\ 2 =\ DE
ANOS DE EDAD, OCUPACION Hoa o (oS DOMICILIADO EN
ek N e MISIONES, DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY CON
CONOCIMIENTO DE LOS ALCANCES DE LOS ARTICULOS 139 Y 139 BIS DEL CODIGO
PENAL: SER LA ADRE/PA IOLOGICA/O DE
o ex =& v Lo =

EN RRESENCIA DE 1.OS TESTIGOé&,é 7%\
TSR \ ON B2 62\ e i

+\\\b\g V\Q‘OE\ ALAPZCON YN 35 7 2 oo™ S \/_/—"{/i
w/\'o X"%?‘%_\\:: 2o DE A‘Ro%\"o DE202S =

CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE CED FUERON PUESTAS EN MI PRESENCIA
Y RRRESPOI‘]RE A\ TS QPSS
Net=x %q MNay Con =
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---------- —mmmmm e e~ J-QERTTIFICO gque .segliin HISTORTA CLINIA
de este Nosoccomic , se hallsd asentado el parto de 1la ,.séﬁora DE LI

. /=MA , Yolanda , Argentina , con D.N.I. N2 20,120.559 , quien aié

‘s Juz’'un BEBE de sexo FEMENTNO , de& 2,800 Kgrs , #/ias 0400’Hs , .
dias del mes de julic del afio 1.997 par%#"%er presen’éado' ante las

autoridades gue asi lo requi‘erqn'.,, a los fines de gue ‘hubiere lugar

HOSPITAL SAMIC IGUAZU DE AUTOGESTION o -

SECTOR ESTADISTICA.

L NO "
PIRMEERMO L r SAEI

Guasv

Aospital
E G
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REPUBL.ICA ARGENTINA

2 Registro Provincial de | Tomo I Acta | Ao I I DEFUNCION
las Personas | 1 leso s ipooo
En azu - SAMIC IGUAZU

Republica Argentina, a_ = de Abrll
de 2022 _Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de =

Sexo:_ .. .MASCULING ' Nacionaiidad: ARGENTINA
estado OO O L T L R LT O T sk N/D =
profesion ___ .DEsocupApo.- Doc. ident _ DNI: 8549401
Domicitio______. ALARCON S/N° B° LISERTAD, PUERTO IGUAZU MISIONES.-
DOTINO e AARCON SIN: B LIRERTAD, EVERTO IQUATU MISIONES ... :

Ocurrida en: HOSPITAL MARTA TEODORA SCHWARZ, PUERTO IGUAZU.-

BI_ 0% oe . NSO AW S de_ 2022 . alas 04:00 horas
2 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. NEUMONIA

Causa de la Defuncién: INTRAHOSPITALARIA-

Certificado Médico: CO EDGAR RODRIGO ENCIZO

Era cényuge de:

Declarante: | RAMON ACUNA Doc. Ident: 119623021
Domicilio: _ LELOIB S/N°, B° VILLA ALTA. PUERTO IGUAZU MISIONES.-

Obra LEIDA EL ACTA_ FIRMA CONMIGO EL
DECLARANTE. &
=l

2c5b60a36ec6d4cb499179dcb5347¢c6b
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REGISTRG NACIONAL Di 4 A% SERG

MINSTERIO OEL INTERIGR. OBRAS SUBLICAS ¥ ViviEno
Apallido / Su/ualns

PORTILL:

. Nombre /Name

/ JOSE DEL SOCORRO
Sexo/Sex  Nacionalidad / Natiosality
M ARGENTINA

soha de naidvento / Dato of birth
06 MAY MAY 1943

o 8 do emision / Uate of issue
; e,C) DES 2 i g r5n

roncimiento / um of expiry
203

; Sigan T ic"v/()’ dent. s
| nesioasr g BRI

SIoNATURE

IGUAZU
1o ALARCON S/N  B° LIBERTAD - PUERTO Gt
DOMICILI

GUAZU - MISION]
:UGAR DE NAGI

cuiL: 20-08549401-6

L
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ggg??ﬁzg2<JOSE<DEL<SOCORRO<<







CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O PROFILAXIS
. INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

Certificase que (nombre)
ate of birth

This is tqcaﬁfy tfjat = s
\' (D.w(.h { L@ QB“\-' SN .2’3/04"7/9 [

|
|
‘ Sex
Nacionalidad i Documento de identificacion N° l Cuya firma aparece a continuacion
|
|
|
|

=

Nacido (a) el : Sexo
: |
k

Nationality | Travel document N° Whose signature follows

|

En la fecha indicada ha sido vacunado (a) o ha recibido tratamiento profilactico contra (Nombre de la enfermedad):
Has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against (name of disease or condition):

De conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional.
In accordance with the International Health Regulations.

VACUNA O FECHA FIRMA Y TiTULO FABRICANTE DE LA VACUNA VALIDEZ DEL SELLO OFICIAL

PROFILAXIS DEL VACUNADOR O PRODUCTO PROFILACTICO CERTIFICADO DEL CENTRO
Y NSIDE FOTE DESDE / HASTA ADMINISTRADOR

VACCINE OR DATE SIGNATURE AND PROFESSIONAL MANUFACTURER AND BATCH N° OF CERTIFICATE VALID OFICIAL STAMP OF
PROPHYLAXIS STATUS OF VACCINATOR VACCIpHE OR PROPHYLAXIS _ . FROM / UNTIL VACCINATION CENTRE
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO IGUAZU
Secretaria de Accién Social

ENCUESTA SOCIOECONOMICA

DATOS DEL/LA INTERESADO/O

APELLIDO/S NOMBRE/S: P"r‘l\‘”otu&l’c{‘hs"s“"o‘ .......................

SEXO: F:

FECHA DE NACIMIENTO: 23/02/"""'24

ESTADO CIVIL/ OTRA SITUACION: ...... S .........................................................

NACIONALIDAD ... 2¥ 08 oo EXTRANJERO: . ooeoro.. ANO RADICACION: ..

DOMICILIO PARTICULAR
CALLE: Blasrecon e Tag=l N°9/N?_

éPERCIBE BENEFICIO?

Sl csssireassasnn NOX MONTO MENSUAL TOTAL S: ..ocoovrncnenenneee

ETIENE COBERTURA DE OBRA SOCIAL?
L] IR NO>< QBRA SOCIAL QUE POSEE: ... i

ES PERMANENTE: ...« wauvesi TRANSITORIA: ...............

CANTIDAD DE HIJOS

NG MENORES DE EDAD:N

éTRABAJA ACTUALMENTE?

Slissain NO: ><

OCUBREIINE it i it o i R St s




MUNICIPALIDAD DE PUERTO IGUAZU A )

Secretaria de Accidén Social | I

INGRESOSIMENSUALES S . Foarmr e an _ SNa . oie s ey

STIENE APORTE JUBILATORIO? “STo

DATOS DEL CONYUGUE O CONVIVIENTE

APELLIDO/SIY NOMBRESS: Siamiics, . o oaisvsbinan e asuSheesity, oot e o et ovads Sedesmn s om SaihEa b ve Sotan du s e ieverondn

DATOS DE LOS HIJOS PROPIOS Y/O ADOPTADOS

Fecha DNI Estado Discapa Bene
de Nac. Civil cidad? ficio?

Apellido y Nombre




MUNICIPALIDAD DE PUERTO IGUAZU
Secretaria de Accién Social

DATOS DE OTRAS PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL SOLICITANTE

Fecha de
Apellido y Nombre Vinculo Nac. DNI
Porh llo Danref Hermane |23/ guew AT ==
Aforcbn AlLicre oo e .2&/30«5@ 1994 —

‘Porf}allo et hermana» ze/oeqLJ‘?XX e

: e

PROPIEDAD Y BIENES
£VIVE EN CASA PROPIA? Si: .2 ... NO: oo

¢VIVE EN CASA CEDIDA? Si: ......... NO: >(.‘

STIENE OTRA PROPIEDAD? Si:
{CONSTRUIDA EN TERRENO FISCAL? Si: )< [0 BT e
iPLAN HABITACIONAL? Si:........ NOX

dOCUPANTE DE HECHO? 51;2.(,. NO: i

SCUAL ES EL USO PARA LA FAMILIA? ..ot

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA QUE OCUPA EL SOLICITANTE
TIPO
CASA: >< PENSION: ........... HOTEL:....... SITUACION'DE CALLEE:..............-.cc

DEPTO: i.covenee - PIEZAG i CASIELA: ..ot OFRO: oo veirmreeaves




MUNICIPALIDAD DE PUERTO IGUAZU
Secretaria de Accién Social

CARACTERISTICAS DE LA ZONA: S beta Je am /°7L £ P~ y
4970"\“—31 aQees= , Cotles mzlaz(,’/ac/&»! v c/vv:’;o(,.z/ucé‘f—

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
¢LUZ ELECTRICA? S1: , X.... NO: ......... eAan % ans :

AGUA CORRIENTE: >< DEPOZO: . covoicione GRIEOPUBLICO: ..............

N2 DE DORMITORIOS: 3 .................

ESTADO DE CONSERVACION:

BUENO: .. O xismseser REGULAR: ......ccoecaiieszs MALO. ...cc..cvovee.e
BANO:

INTERNO: >< COMPLETO: >< ..... EXCLUSIVO: )<
EXTERNO: ........... INCOMPLETO: .............. COMPARTIDO: ..............
COCINA:

EXTERNA: ............... INCOMPLETA: ............... COMPARTIDA: ........

Je lrv\,_,lq AL VA~ efa\w@b\c’ H\}(g'r‘ov-\f‘\fo‘“ ol "”'”‘"""" Coovy J‘—*"“P“i“’]"c}/ S e

............ ¢

Sosome no poree BRT 4 timde of fatlas ndends e [ paddie, | wmywen aem e (

hermamp y"";;','"f-méara,"';juxmﬁ Fregidos = onx zm o'Q;)E'XLSLX"Jé,"&o'z"/;]ﬁq.o;_ﬁa\/&

FIRMA DEL SOLICITANTE

BENITEZ Monica Elizabeth

Lic en Trabajo Social
P 38s

de Pto. |

FIRMA Y SELLO TRABAJADOR SOCIAL
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2028

NACIMIENTO

ACTA

TOMO

ANO

EnQ.&)_Esz'\QH.I.%&)NbQ Misiones  Movil Tteot
de ... Q@Ub’\e R, TR

Qom Lo

Svsanf. .
Sliznbern -

Sexo.,&ﬁeﬂ‘.‘})&) ........................ nacido el ... de‘.kgg.,&j@ e
horas, en UQWYOIGUWBQ \"\'\S:OQE( e

HHOE - reee e emeeeeneneoneeneseosonsice RS 48 RS R ST
Doc. Ident. .

yde\’OA\AQD'p\DQ ....... \.‘\Mﬁ .........

Apeliido ..Y.Q.&Xf\k\@
Segun certificado de EAL TQ\DO-Q,QS"\vh"QS

e ——
e

DECIATANEE ..o nrieeresrremseereees




