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o< DE S N2 O DE 20 7.4

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 ciowwelo (oaatho o~ o teo HACIENDO
APLICACION DE LO DISPUESTO EN EY. ARTICULO 15 DE 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 Ce= ¢ t\i? D s Nl D

oo &)l s e

SALUDO A USTED MUY ATENTAMENTE. -

Cjww hwwaﬁa

FIRMA Y ACEARACION

@35 DE_&nwo DE 20 2¢5, .-

CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FUERON PUESTAS EN MI
PRESENCIA Y CORRESPONDEN A __ 5010 ¢l ®uomecs e 0. fe Haccele
C T ROEp 4o . — > ! -
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REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

CERTIFICADO NEGATIVO

CERTIFICO: QUE COMPULSADOS LOS TOMOS DE LOS LIBROS DE REGISTRO DE

NACIMIENTOS DE LA OFICINA DEL REGISTRO DEBN\Adowne e NO FUE

HALLADA EL ACTA DE NACIMIENTO DE: £>y24 2yvela JoNnTHD M B0
Y HABER NACIDO EN JURISDICCION DE LA OFICINA DE

REFERENCIA EL D D DEL MES Y\ a0 350 DE
2oy .Y SER HIJO DE 2 oD
DNI N° Y DE®2 x50 6la DNIN°— €y Sen  vncz 1D
Cx Qo866 - ana 6w AN

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 la

DIiAS, DEL MES DE _S2Aaasa - DEL ANO 20
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DECLARACION JURADA DE TESTIGOS
(PUNTO 7 - RESOLUCION MINISTERIAL N° 63/2021)

EL QUE SUSCRIBE Jlo W nea $on e DE NACIONALIDAD

MAsper h~0 _DEESTADOCIVILY s o \lem DNIN° 3, <S8 620 DE
725 ANOS DE EDAD, OCUPACION e e o DOMICILIADO EN
P> I peco Fmp ETD ods MISIONES, DECLARA BAJO

JURAMENTO DE LEY CON CONOCIMI]:NTO DE LOS ALCANCES DEL ART. 275 DEL
CODIGO PENAL: QLUIE EL NACIMIENTO QUE SE PRETENDE INSCRIBIR OCURRIO EN:

X _ezvels  Jone e, Jtoto _ ENFECHA23.c2 2y Y QUE LA PERSONA
ES CONOCIDA COMO __ s in ol Joae o > 1o teo =
SR pego - ot vl £ ( ds ,I,,M M i o~ S

o DE i DE 20 2¢.

CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FUERON PUESTAS EN MI
PRESENCIA Y CORRESPONDEN A _ Yo r yncs  Sonwo o5 22 SXBEPO-
53
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Documento / Document

32.558.620

MARTINEZ

Nombre / Name
SONIA

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationafit) je

£ ARGENTINA™ """ gometer
/ Date of birth

"OCT 1986 IB’/'}/
5 o
£ e

cimiento / Date of i
T MAY 2034 " "

'n’.vlﬂ N® / Of ident.
00594497677 |
8150 & : R

DoMmiciio: SN SIN * PATICUA KM 1 - ELDORADO -
ELDO%DO ~ sIAlSI(JEESA e PRADD
LUGAR DE ISIONES

1

CUIL: 27-3255862

IDARG32558620<1<<<<<<<<<<<<<<<
8610038f3405123ARG<<<<<<<<<<<2
MARTINEZ<<SONIA<<<<<<<<<<<<<<<
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DECLARACION JURADA DE TESTIGOS
(PUNTO 7 - RESOLUCION MINISTERIAL N°© 63/2021)

EL QUE SUSCRIBE Mo & n e Hancelo DE NACIONALIDAD
2er/s o DE ESTADO CIVIL __ % o Uk o PINNENSE 5 220 )52 DE
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Eld>opdo. H s cones EN FECHAZ?2 ©% 2« Y QUE LA PERSONA
ES CONOCIDA COMO o/ 3 eleo  Jone Mo o feo =

= e il
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CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FUERON PUESTAS EN MI
PRESENCIA Y CORRESPONDEN A Yo, Ju ne=z  Jlonvels Doz 23 26 2579, —




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS.
MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

Apelido / Surname.
MARTINEZ

Nombre / Name
MANUELA

Saxo / S Nacionalidad / Nationality lar
an o A%ENTINA it ?ﬂm

omaion / Date of ssue VA omsnida,
O/ AUG 2015 FIRMA DENTFICADS! SIGNATURE
b vancimiento / Date of expiry
50/ AUG 0

203
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Do-:u;n.;lo 1 Document :
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SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:

PRESENTA Fo 2 ~Ne DE DOCUME;TO, CI Wiﬁ E)%C
DOMICILIO: = ﬂ) Gy — A zL? A 2>
sivPLe[ ~poBle] |muLtieie = DEL Qi NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE |

B HVia
NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR.

e . - B
==
A=y [on, J==2r.
EL PARTO HA SIDO ASISTIDO En-

(marcar cual corresponda) ESTABLECIMIENTO SANITARIO o\ DomiciLio
NOMBRE: Zz; ﬁ: LS

S
DOMICILIO:

DATOS DEL RECIEN
NACIDO

ESTABLECIMIENTO
SANITARIO

RECHA DEL NACIDO

g
D

IMPRESION F 4

INSTRUCCIONES DE uso-

LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRA NSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA.

8 = FIRMA DE LA MADRE = & “
OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:
== = = =&

APELLIDO/S: B s
NOMBRE/S D\ e
MATRICULA PROFESIONAL : ) M

APELLIDO/S:

Dr. Maidana Silvic
Esp. en Obststricie y Ginecoiogio
Ecografia Toe

FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO/PARTERR G ACEANTE SANITARIO

TIFICACKEN DE LA Pif
POR LAAUTORID,

Esp_en Obsisiricia y Ginecologia
Ecogealio Toraginetaligiea




PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES

DATOS PARA LABRAR EL ACTA DE NACIMIENTO CONSIGNADOS POR EL DENUNCIANTE, ANTE OFICIAL PUBLICO
DATOS DEL NACIDO: :

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

DATOS DE LA MADRE: S
APELLIDO/S: %

NOMBRE/S:

- DOMICILIO:

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: EDAD: [

- i

) i i . . RN - e 2 i
DOMICILIO: s T S /
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: = EDAD: NACIONALIDAD: | ]
DATOS DEL DENUNCIANTE: 3
APELLIDO/S: s 3
NOMBRE/S: 2 ; - =
DOMICILIO: =
TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ‘ EDAD: ‘ NACIONALIDAD: | )

E e |

‘ OBLEA PARAELHOSPITAL 33 3

APLICAR EN LIBRO DE PARTOS

)
OUFIOIY 73 vaivd
SUET]
MRSENET]
YN NOISTHdNI

OBLEA PARAEL REGISTRO ClViLy. 5 >

APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS

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

NOMBRE/S:

DOMICILIO: = -

TIPO Y N° DE DOCUMENTO: — '

APELLIDO/S: 4
| | NOMBRE/S: E |
DOMICILIO: A ;

) TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

DATOS DE LA FILIACION MATRIMONIAL: (S| CORRESPONDIERE)

FILIACION MATRIMONIAL ACREDITADA CON: (MARCAR CUAL CORRESPONDA) = PARTIDA I ’ LIBRETA |

ACTA: |TOMO: ‘ FOLIO: | ANO: OF. SECCIONAL: = 3
DATOS ID-E LA INSCRIPCIGN DE NACIMIENTO: =

FECHA DE |NSCRIPCI‘ON: / / \ OF. SECCIONAL:

ACTA: }TOMO: ! FOLIO: I N° DE DNI ASIGNADO:

FIRMA DEL PENUNGIANTE FIRMA Y SELLO OFICIAL PUBLICO




s TS T E Vi A D E E S T A DISTICAS
~ DATCC DE LA MADRE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

4 Cual es su edad? 2 R T ) CUalestEn fechade Mes .

] anos cumplidos; nacimiento de la madre 3

f o T LLEE G ity @g,
@ Contado hasta el de este nifio, . @) Entre todos estos embarazos ® y cuantas

3 inclusive, cuantos embarazos & Cuantos hijos - defunciones

P tuvo la madre? ® emtarazos | 2.| nacidos vivos tuvo? | Oll fetales

@ Donde vive habitualmente? Calle y N° / Ruta y Km. ﬁ»_/ ‘(& hc‘b? L A

- )
Localidad / Paraje é‘ é— Runtics Departamento o partido _ ’Z"L—/(’—'—)\—9

4 =

I I l l Provincia (o pais para extranjeros) _ ILL

No usar

@ Nunca asistio o1 [J ,"a\"'" ® S.E. Reformado Incompleto - Completo

® SE. No reformado -Incompleto Completo -Ciclo EGB (1ro. y 2do.) 113 12O

-Primaric o1 o3] 3 -Cicio EGB (3ro.) 133 14 3

: -Secundario o4 EXI os [ -Polimodal 15 1 16 [J

o Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el sistema educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

® Superior o universitario o6 [ o7 1
@ Pertenece o esta asociada a: - L e ~ . S R RN T e T TSR L A
, D s 7
® Obra sociat +E-1 ___ e Plan de salud privado o mutual 2 5 S Ambos cy el @ Ninguno4 ]

(y2 sea casada

€D La madre convive o est4 en pareja? | 1 ] — Responder Preg. @@@ y @ con los datos del padre exclusivamente -
7 er-unién de hecho) NO 2 E——> Pasar a Preg. . y @ y responderlas con los datos de la madre exclusivamente

DATOS DE> PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

- Nunca asistié o1 [] ® S.E. Reformado
| - S.E: N'o ref9rmado Incompleto Completo -Ciclo EGB (1ro. y 2do.)
3 -Primarie o2 [= o3 -Ciclo EGB (3ro.)
=Y -Secundario . o4 1 os ] . -Polimodal

@ Cual es el maxime nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el sistema educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

Incompleto Compléeto.-«
11 I N
133 1a [}

15 3 16 1

® Plan de salud privado o H;ual 2 re ® Ambos 3 D

. i@ Superior o universitario 06 D 07 E ——— —

® Ninguno 4E

ATOS DEL PADFIEIMADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO |

g ‘é @ Cual es su s»tuacrén laboral? @ Cual es su ocupacién habitual?
2 ® Trabaja o esta de licencia . 1 = chz,
2
i e No trabaja Busca trabajo T b |
o= [
2 2 No busca trabajo =
(o™

PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME

- »r'x
APELLIDO Y NOMBRE MR v~ j ‘L,\_y




-informe Estadistico de NACIDO VIVO

(Datos amparatj_t{s- ﬂdr él secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622)

A D S TICAS VvV T A L

o Fecha de Dia Mes Afio
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcion | N e
= e Departamento o Partido o Delegacién o Registro Civil Numero o Tomo Folio Acta
. i L | | | | s /| |
DATOS DEL NACIDO i o
Apellido/s g Nombre/s 2
L Loz Ordz—ele | T Tl

o Sexo

Masculino 1
=]
s

o Fecha de nacimiento...

Dia Mes Afio Femenino

1> 03] 12042 1Y

Indeterminado

° Cual fue el peso
del nifio al nacer?

s

® gramos ':2(1 2: '

o Cuantas semanas completas

Q Nacié de un embarazo...
durd la gestacion?

- ir a pregunta siguiente

e Simple 1

® Muditiple nifios vivos, y
produj

o | { 3;)/|
® semanas completas

defunciones fetales

2] — elque[ ll:—-l—‘

@ En qué fecha comenzo la dltima
menstruacion normal previa al
embarazo de este nifo?

o El parto fue atendido por...

1 Enfermero/a 3 [] Comadre

Médico/a

2 D 4 D Otros

Otro agente

Partero/a
sanitario

=
Qcurric en... e

—‘; = l’ﬁ; ————— A

® Establecimiento de salud publica

B- Para la‘-Direccuo,{deEstédlstica de Salud (Valor Estadistico)

- -
® Establecimiento privado, obra social, etc. 2 [ }é4'\1-/(~
® Vivienda (domicilio) particular SaEl et

- e 2 3
® Otro lugar (via publica, transporte, etc.) 4 1 =g @

T ek

Domicilio donde se produjo: Calle y N2/ Ruta y Km.:

Localidad/Paraje: Departamento o Partido

o —,

Provincia

No usar

No usar

]

|
Lt

Continua al dorsoI
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REGISTRO PROVINCLAL
DE LaS N.

POSADAS

VISTO: el Expte N° 804 N°A-26 caratulado:
“DELEGACION RPP ELDORADO s/
INSCRIPCION DE NACIMIENTO DE LEY
27611 DE JONATHAN MATEO BRIZUEL A

h

SENORA DI RECTORA




2026-“Aiio de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poco
Jrecuentes, de la prevencion de consumos problemdticos y adicciones, del uso
i responsable de la tecneologia, de la innovacion en la chacray de las
MINISTERIO DE GOBIERNO democracias inteligentes”

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 16 de Abril de 2026.

DISPOSICION IN° 694/26

VISTO: el Expte Ne 804-A- 26 caratulado:
DELEGACION ELDORADO KM 9 S/ INSCRIPCION DE NACIMIENTO LEY 27611 DE
JONATHAN MATEO BRIZUELA y:
CONSIDERANDO:

QUE, a fs. 01 obra nota de la Sra. Yenifer Marcela
BRIZUELA ROMERO, dirigida a ésta Direccion General, solicitando la inscripcion tardia de
Jonathan Mateo BRIZUEIL A, de acuerde 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 negativo otorgado por el RPP; 2) Declaraciéon jurada de los ciudadanos
Sonia MARTINEZ, DNI N° 32.558.820. y de Manuela MARTINEZ, DNI N° 23.367.929 quienes dan
fe del nacimiento; 3) Declaracion jurada testimonial de la Sra. Yenyfer Marcela BRIZUELA
ROMERO madre biologica del interesado., C.I 9086646 : 4) Certificado de nacimiento de Jonathan
Mateo BRIZUELA ocurrido el 23 de marzo de 2024.en el Hospital SAMIC de Eldorado. Provincia de
Misiones hijo de Yenyfer Marcela BRIZUELA ROMERO, C.I. paraguaya N° 9086646 5) Certificado

estadistico de nacido vivo:

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; Jonathan Mateo BRIZUELA

(Sexo masculino) ocurrido en fecha 23 de marzo del 2024, en Hospital SAMIC
de Eldorado Provincia de Misiones hijo de Yenyfer Marcela BRIZUELA ROMERO, CI
paraguaya N° 9086646, 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 .-
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REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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 Esagumeysrs:

Fecha: 2026.04.17

Paula Brig ida os05:54 0500
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