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HOSPITAL PADRE ENRIQUE

Colonia Delicia, Misiones

CERTIFICADO OFICIA:L. DE PRESUNTA EDAD

CERTIFICO QUE la huella digito pulgar/plantar derecha que figura al pié&,
Pertenece a: R‘-‘-‘% ....... 0 I iR AR DO SEXEE SR NI e D
Con una edad aparente de ....... R yooow % v "\«, siendo probakie su

Ficha de nacimiento el dia:......2Z... . de ....& .o LA, ool de - -

Se expide el presente a sus fines en COLONIA DELICIA a los 3 dias
B de e Nl o de2.0 2.5

BREE e i

Firmay séllo

Certificado de
Pre-identificacién

Nimero: AAU924 00023053A
1D: 718906454

Apellido declarado: Domicilio declarado:

RUIZ INVERNIZZI 0, ELDORADO

Nombre declarado:

MARIELA Provincia declarada:
PROVINCIA DE MISIONES

Fecha de Nacimiento declarada:

22 ENE 2017 Aoy
Sexo: Nacionalidad declarada: : 2024
Fexo ARCERTINA Emisién: 29 ABR

Vencimiento: 29 OCT 2024

1/\/\ o(f\Q\ Yoz

Putaar IRMA DEL SOLICITANTE
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CERTIFICADO NEGATIVO

CERTIFICO: QUE COMPULSADOS LOS TOMOS DE LOS LIBROS DE REGISTRO DE
NACIMIENTOS DE LA OFICINA DEL REGISTRO DE Co\ - T\ e P AN NO FUE
HALLADA EL ACTA DE NACIMIENTO DE: VA (D ManselN
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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.
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Violencia en todas sus formas, los Ciber

Datos personales

Apellido y Nombre:

*Tipo y N° de documento:

Fecha de Nacimiento: 22/ ©\ / 21 Lugar: Deolice 3> —
Edad:

&

& Estadol@ivil:

Escolaridad alcanzada:

Domicilio: Puu-/txo t{&d_g = (&)

Localidad:
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la Ac

Accion social - Colonia Delicia
Provincia de.Misiones

Av. Invernizzi — (3382)
Correo Electrénico: accionsoci:;a!municimalid1 @gmail.com

INFORME SOCIO-AMBIENTAL
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Motivo: %@wm Do - —
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2025 — “Ano de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la lilk@eh®atra el Abuso. lq/
{ Digital para Personas con Discapacidad, el
Compromiso de las Cooperativas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Promocion de la Funga
Misionera®.
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Situacion habitacional
CondIC|on del terreno: VO/L&ZLDO Ubicacién: ﬂcﬁ’b‘a/p
Tipo de vivienda: M,L)Q jl-g Cant. De habitaciones: e

Estado de conservacion: &W./O
Material predominante en: m&b‘/(//

« Paredes: H/\X J’Q/ # Techo: %\()C A= # Piso: &&/Qy}\/:w"‘

b4

.
Servicios:

Luz eléctrica: S~ Agua (o JOJ?Q/[»Q Gas
Tips debatio: . destolools - Mohllafinr T o S8t0 - -
Observaciones: (‘/Q, OO o0e: emMmci-o-n e e Sl o CZW;‘C&O@
Situacién Econémica:

*Ingresos promedio mensual del grupo conviviente: $ e =

Provienen de:A—l7L/-dQ/ @/J}VLQ&Q o X /’,QLC[/LA ol su }UL:’MAQ’LO 3/‘/(“14‘

éPresenta comprobante de Ingreso? Si "No

Observaciones: @ A_ W {_\)‘,Q_,\Q,c(uce = e /LQ\,O-,,% e o -CLL@M“*:‘
po gollo St o

Estado de Salud: . :
(et (\‘7\3_4,{113 ‘I'(‘(JL/ ?‘%O/o_, oEe /‘”344344 \/C)g,é;_,._gj’_
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2025 - “Ajio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la Lucha
contra el Abuse, la Vielencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por Ia
Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucion de las
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la Concientizacion
y Promocion de la Funga Misionera™

'O DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas. 21 de Octubre de 2025.

DISPOSICION IN° 2166/25

VISTO: el Expte N°3177--A--25 caratulado:
DELEGACION COLONIA DELICIA S/ INSCRIPCION DE NACIMIENTO LEY 27611 DE
MARIELA RUIZ ,y:

CONSIDERANDO:

QUE, a fs.01 obra nota de la Sra. Abrea Catalina RUIZ
CORONIL DNIN® 95.343.100. solicitando la inscripcion tardia de nacimiento de Mariela RUIZ .
dirigida a esta Direccién 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) Certificado de sexo v edad presuntiva de Mariela RUIZ 2)
Certificado de Pre identificacion de Mariela RUIZ. con fecha declarada de nacimiento el 22 de enero
de 2017 en Colonia Delicia ,Provincia de Misiones 3) Certificado negativo otorgado por el RPP.-4)
Declaracion jurada de la Sra Abrea Catalina RUILZ CORONIL, DNI N° 95.343.100, madre biolégica
de Mariela RUIZ 5) Declaracion jurada de los ciudadanos ILuis Antonio CABRERA | DNI N°
33.938.637 vy de Ramona Ester VAZQUEZ, DNI N°® 24.785.515, quienes dan fe del nacimiento 5)
Documentacion relacionada a lo solicitado en el Expte.-
QUE, cormresponde el dictado del presente instrumento
legal habiendo el Departamento Juridico ¥ Legalizaciones, dictaminado oportunamente en tal sentido:

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE IL.AS PERSONAS

DISPONE:

ARTICULO 1° INSCRIBIR TARDIAMENTE el nacimiento de: Mariela RUIZ ,sexo femenino
ocurrido el dia 22 de Enero de 2017 , en la localidad de Colonia Delicia ,
Provincia de Misiones, hija de Abrea Catalina RUIZ CORONIL , DNI N° 95.343.100 , 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.-

ARTICULO 2°: CUMPLIDO, procédase a la toma del tramite del Documento 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 .-
ECHEVERRIA [sageisse

Fecha: 2025.10.23 10:26:20

Paula Brigida &5
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