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MINISTERIO DE GOBIERNO
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2025 - “Afnio de la Proteccion Integral para Nifias, 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 Contribuciéon de las Cooperativas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera”

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

SOLICITANTE

| ANGELA IRENE TALAVERA
31381719
BATALLA DE OBLIGADO2942
ELDORADO

MADRE DE LA INSCRIPTA/O

ARGENTINA

3751415469

ACTAIS Y DATOS A RECTIFICAR

Sexo del/la Inscripto/a
FEMENINO

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION

Haga clic agui para escribir texto. i

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 ESTADISTICO DE NACIDO VIVO 2 Haga clic aqui para escribir texto.
3 Haga clic aquf para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

talavera_angelal402@hotmail.com

v

Eikmd deSolicitante

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

,/Flrma y Sello dey u‘nelenafié
SIMENEZ ALICIA BEATRIZ
De!f eda Titular

Reglstro Pravincial delas Persenas




REPUBLICA ARGENTINA

; : Tomo Acta Ano | NACIMIENTO |
Registro Provincial i 1 142 2025

de las Personas

Yo, Oficial Pablico de este

Republiea Argentina, a
de ... 2

NACIDO
Y
[¢]
X
(]

| Hijo de |
| Doc. Ident. ..DNI .... Nacionalidad: ..
|yde ........... gela Irene TALA

PADRES

Apellido .........ccooeeeee
| Segun certificado de
| Declarante .................04
Domicilio .......coeeunnnd Batal

. Obra en virtud de se

DECLARANTE

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

ReglstroProvincial delas Persondd

4571cca782a81 d0f336c782bc50d7097




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

APELLIDO/S"I_ALA\[QL{\
By [NomeresAnbe\n TUENE .
8 g NACIONALIDAD: ¢ I EpAD:“4Q ~
= PRESENTA DOCUMENTOT % NO [ TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: NNT R . 84 :(—(?

comiciio: fhaon \\MN— "X i aD 2 P42 —<pareaaco AO b’l \)OW*‘

SIENDO EL PARTO:

SIMPLE ‘X‘ DOBLE [ MULTIPLE _] DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE: I

O/I

- SEXO: *G'\EI\/\ | FECHA DE NACIMIENTO: A

8 [PEsoALNaceR: 5 250 A [ HorapeLnac: | AT [...,m 1 A ” |.,....m.
; é EDAD GESTACIONAL: | 2[5 | semanas

g = | LUGAR DEL NACIMIENTO: Cl-oo A0 TnsSaoNes

= NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR

. volles ﬁeL\MA LoReley

cual

EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN:_

ESTABL

TO SANITARIO I I DomicILIO

ESTABLECIMIENTO | NOMBRE:

m—o(L. 0 fb JOON DD (&

SANITARIO

DOMICILIO:

5.4

C X0

LoD o

Ao v Y

IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS:

IMPRESION PLANTAR DERECHA DEL NACIDO

NDO HOLZER

=
- »T /(
INSTRUCCIONES DE USO: {
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA. 5
\JFiRMA OE JAMADRE

| OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES: X / l

EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA CIUDAD DE.
1.
POR QUIEN CRIB|
areLLinors: [ 4O\ A2

nomere/s: N QWSO TVWA

marricuLa ProFesioNaL: A 2u O /

,PROVINCIA DE:

NEDICO 0

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

AGENTE

SANITARIO || PARTERAIO

MATRICULA:

Eﬂodnn) 140 Km9 -
CUIT 30 - 56396076 7

sE

Liaudio

FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO/PARTERA O AGENTE SANITARIO EL ESTABLECIMIENTO

NOTIFICACION DEL HECH D MIENTO POR EL HOSPITAL O S,
APELLIDO ¥ NOMBRE: %?*P\,\a’&':? e
TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: e gq? C\V \'7:;'1}* =
INSTITUCION: ) OX s
B




A < -~ A C 3 BAROD

APL CwD D ARPT-G-7

PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES
DATOS PARA LABRAR EL ACTA DE NACIMIENTO COl

Cep 2L

NSIGNADOS POR EL DENUNCIANTE, ANTE OFICIAL PUBLICO
DATOS DEL NACIDO:

APELLIDO/S:

RO . € &8
NOMEREIS:

Bdon JAE e L m o 2 E b £ W
DATOS DE LA MADRE:

APELLIDO/S:

Scid o & < &)

NOMBRE/S: P A~ Patd Edaae 22> _
DOMICILIO:

=24 . 2R fs?22 ek
TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: EDAD: NACIONALIDAD:
DATOS DEL PADRE / MADRE:
APELLIDO/S: T ACAJER
NOMBRE/S: A Pele Iy <
DOMICILIO: 32" e OB\ Pede 29 vz [
| TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: 3 9,357, . i Es [ epaD: : [ NnacionaLIDAD:
DATOS DEL DENUNCIANTE:
APELLIDO/S:
NOMBRE/S:
DOMICILIO:
TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: | epAD: [ NnacionaLIDAD:

OBLEA PARA EL HOSPITAL

: g s iR EE
. i HEE I B
APLICAR EN LIBRO DE PARTOS >>> H
2 £
Eggé ————7VADO PARA
EPHE 70.660.889 . 1O CIVIL
=

LES (MATRICULA ASIGNADA)
3 3

CERTIFICADO N°
OBLEA PARA EL REGISTRO CIVIL

APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS ) > > :

TESTIGOS:

(A FALTA DEL DOCUMENTO DE LA MADRE, PADRE O CONYUGE)
APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

DOMICILIO: o

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:
APELLIDO/S:
NOMBRE/S:

DOMICILIO:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

DATOS DE LA FILIACION MATRIMONIAL: (S| CORRESPONDIERE)

FILIACION MATRIMONIAL ACREDITADA CON: (MARCAR CUAL CORRESPONDA)
ACTA: ITOMO:

PARTIDA I I LIBRETA
I FOLIO: ] ANO:
DATOS DE LA INSCRIPCION DE NACIMIENTO:

FECHA DE INSCRIPCION: LS
ACTA: for 7 ‘TOMO: ==

OF. SECCIONAL:

;I ot Z=es \ OF. SECCIONAL:

lFouo: /7 < Z_LNo DE DNI ASIGNADO: 2= (LAY 57 *

AN 7

R

Reafetio Provincial o138 Parsonas

FIRMA DEL DENUNCIANTE FIRMA Y SELLO
L

N

ICIAL PUBLICO




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
EGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR
Apeliido /' Surname
TALAVERA

No / Name
ANGELA IRENE

/ Sex Nacionalidad / Nationality Ejemplar
ARGENTINA B

| » nacimiento / Date of birth Zx
FEB 198 s A
isién / Date of issue e
Ju 2 FIRMA DEL IDENTIFICADCY SIGNATURE

Soburb. | BeEUTLTY

31.381.719

V.VEN

elido / Surname

CHOLLES

m 4 Name
L NA LORELEY

Sexo'# Sex
F

Nacionalidad / Nation alit;
ARGENTINA 7 aomeer

B Fecha Bie nacimiento / Date of bir
< g@hBBRY APR 2025 O O
de emision / Date of i

R7 APR 202; s

Fechd de vencimiento / Date of expir,
$% . 15 ABRI APR 2035 ' P

N® 7 Of-ident

. m* R




2025“Afo 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. 3716-A-25, TALAVERA ANGELA IRENE S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE SCHOLLES MELINA T. ORELEY™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. TALAVERA Angela Irene en su
caracter de madre de la menor, acreditando su identidad con el D.IN.I. N°© 31.381.719 solicitando
que se rectifique en el Acta de Nacimiento de SCHOLLES Melina Loreley D IN.I. N° 70.669.889,
(Acta 142-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado Km. 9-Mnes.) el sexo
de la inscripta, donde se consignd como: “Masculino”, debiendo ser: “Femenino”.—

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, 4) D.N.I. de la inscripta.-

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.-.
DR. NATALUGC

INFORME N° 616/25 Flrma
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

Fersenas




2025 Ao de la Proteccién 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’”

PROWVINCIA DE MISKIMNES
MINISTERIOC DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 27 de Noviembre de 2025.

DISPOSICION N° 2440/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N 3716-A-25,

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. TATAVERA Angela Irene en su caracter de
madre de la menor, acreditando su identidad con el DIN.I. N° 31.381.719 solicitando que se
rectifique en el Acta de Nacimiento de SCHOLLES Melina Loreley D.N.I. N° 70.669.889, (Acta
142-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado Km. 9-Mnes.) el sexo de la
inscripta. donde se consignd como: ““Masculino™, debiendo ser: “Femenino’ .-

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, 4) D.N.I. de la inscripta.-

Que se accede por Informe N° 616/25 Reg. Departamento Juridico vy
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud 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 SCHOLLES Melina Loreley,
(Acta 142-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado Km. 9-
Mnes.) el sexo de la inscripta, siendo lo correcto: “Femenino® .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegaciéon de Eldorado Km. 9-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente

ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula
[l

rigida
Paula Brigida Fecha: 2025.11.27
10:32:12 -03'00’




NACIDO

PADRES

DECLARANTE

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio [  NACIMIENTO |
1 142 2025
BN oo Eldorado - ELDORADO KM. 9 .. . . .
Republica Argentina, @ ................ Veinticinco . .. . de..

de ...2925  vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el
Melina Loreley ... ... ...
O ... nacidoel .18 . de ... . Abril ...
8 ....... horas, en............... Sanatorio Buddenberg S. A.

Apellido ..

Segun certificado de
Declarante ................| Pamian Edgarde SCHOLLES . ... . .

Obra en virtud de ...... Ser @l PADRE e

Leida el acta firman conmigo el declarante y la madre. Hébiles Art. 64 - Loy
26994

Rectificacion 163
Disposicion N° 2440/25 de fecha 27-11-2025. Expte N° 3716-A-25. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de SCHOLLES Melina Loreley, (Acta 142-
Tomo 1°- Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado Km. 9- Mnes.) el sexo
de la inscripta, siendo lo correcto: 'Femenino'.- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra.
Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas-
Misiones. 03-12-2025.

4571cca782a8102f336c782hc50d7097




