de las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
& ciudadania digital y de la salud mental.”.
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

“%é 2024 “Afio de la digitalizacién y simplificacién administrativa,

| 21/08/2024
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
i Nombre y Apellido | MACIEL CATALINA ARIANA
;iDVNI/”C.I o | 43.619.403 [ Nacionalidad | Argentina
| AMEGHINO 2477-8° VILLA

Domicilio | Tel.Cel
URQUIZA-POSADAS |

En caracter de: MADRE DE LA INSCRIPTA/O

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIA
Nacimicnto 1658 9 58 2024 POSADAS SECC IV ARCHIVO/DEL EGACION
| Dato/s Incorrecto/s | Nombre del/la Inscripto/a | DONDE DICE: ALEJANDRA ELIZAETH
| Dato/s Correctols DEBE DECIR: "ALEJANDRA ELIZABETH"
ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO ANO | DELEGACION | COPIA

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION

|
[ Dato/s Correcto/s |
‘

ACTA | NUMERO TOMO | FoLio | ANO DELEGACION | COPIA

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION
-~ "
Dato/s Correcto/s,

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 ACTA DE NACIMIENTO A RECTIFICAR 2 CERTIFICADO MEDICO DE NACIMIENTO
3 D.N.I. DE LA MADRE 4
OBSERVACIONES:

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma y Sello de Funcionario
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REPUBLICA ARGENTINA

NACIDO

PADRES

Tomo Acta Afio L NACIMIENTO I
9 1658 2024
En. ... Capital -SECC. 47 HOSP. MADAR.T-T ...
Republica Argentma al L - e
de ...2024 v, Oficial Publico de este Registro Civil mscrlbo el ........| N AQ!MIENTQ .....
g
i DUNLLUNC. 70.392.161
o de ... 2024
alas ... 12:57 horas,en...................... AY.‘MarQP.r.!I..N."..3464..,.?9.53.Qa.s.. I
Hijode ... R I Axel Joel SILVA
Doc. Ident. . Nacionalidad: ...... A.R.G.E.NT'NA ............
y de . ‘Catalina Ariana MACIEL
Doc. Ident.
Apellido ............. [
Segun certificado de .
Declarante ......
Domicilio ...
Obra en virtud de ...

DECLARANTE

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

26994 it R SRS S

70.392.161
lHllllllllIIllllllllllllllll”llllllIll
L7 N &

/4

7b41a0c91b1f2d753406e4b9a319b458




APELLIDO/S

-
3

aa NOMBRE/S:
==
w 2 NALIONALIDAD
S=
=
P=3

SIENDO EL PARTO: siMPLE[ > |DOBLE[  |MULTIPLE[ |, DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE- .o

FECHA DE NACIMIENTO: )8 o } 'D.CQ.L(

=1 JEDh Seenwest — Ry - . S a A
§ PESO AL NACER BEDD ‘&S a8y = S 1N HORA DEL NACJ &,lﬂo as. ‘ V\ l’} [muros |
] ; é | EDAD GESTACIONAL: | 3 | sEmANas |
3 = | LUSAR DEL NACIMIENTO: o=l nbreene msonav™l wael 7z
= | NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR:
s AlsgAvben <GaaAaleTH
EL PARTO HA SIDO As{sr[po EN: (marcar cual corresponda) ESTABLECIMIENTO SANITARIO | )( I oonfi(itn?T |
ESTABLECIMIENTO | NOMBRE: -\-b&?\m hm&m NEONO A ﬁjge‘ 11
SSNEEARRIO DOMICILIO: M . MSRcomn 2 ey

EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA CLUDAD DE:

PoR Quien SUSCRIBE\EL PRESENTE:

IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS: ‘
8
‘ §
£ - \
o 3 Z §
Rof
3 fg g g
= @
3 £32 - :
°
> 2 ;g 3 E
g = = <
~ g
&
r H
| 4
-
INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA. _&&
i FIRMA DE LA MADRE e
(OES?RT/A’(;IONES DE LA%'OMA DE IMPRESIONES: = I = SR 5 ;
L,, . o faY = |
YosAoas : PROVINGIA DE:

’P,PELUDO/S Y MacGes ) y , 2

nomeress:  \Yh L Ac.loS ES e

’ MATRICULA PROFESIONAL: 0’2?

MEDICO O
PARTERA/O

RTIFICACION DE LA FIRMA DEL AGENTE

ce -
| SANITARIO POR LA AUTORIDAD COMBETENTE DE SALUD.

|
[

L HOSPITAL O SANATORIO

APELLIDO ¥ NOMBRE

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: |

FIRMA DEL NOTIFICADOR

INSTITUCION




PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES

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

AF’ELLIDO/S& L\_/ : o = ) i =
NOM?S%EiA—\Z‘O Q. AA (‘Q EL\ TQ\se ) . ——— =

DATOS DE LA MADRE:

arELLDOrs: Hacy eA
NOMBRE/S C‘Q\rq( A K)Q‘ A((‘x O\KP\ E
DOMICILIO: Amegv‘\qo 2 FE = (} b\[lQ (;)(‘g..

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: %3 (p’( Q5 L(‘gB EDAD: Z‘b NACIOI\L/’\iLVIVE);iE; ‘é’\’ 8 : ik

DATOS DEL PADRE / MADRE:
APELLIDO/S (=1 M
NOMBRE/S A e 30% e - ' o i R

DOMICILIO —

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: . L4 £--Si "-[ 6 (-{ [S 50}377;5 | NAciONALIDAD: A_rg ] . L

DATOS DEL DENUNCIANTE
APELLIDO/S

NOMBRE/S

DOMICILIO

TIPO Y N° DE DOCUMENTO | EDAD NACIONALIDAD

OBLEAPARAEL HOSPITAL 33>

APLICAR EN LIBRO DE PARTOS

2 E
£33 LUGARR 70392161 @A DO PARA
25252 el ___ _Sb civiL
- °
%%g £ ADHIERA AQUI LA OBLEA RNP (MATRICULA ASIGNADA)
7L
= o

CERTIFICADO N°

OBLEA PARA EL REGISTRO CIVILy, 3 3

& APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS

TESTIGOS:  (AFALTA DEL DOCUMENTO DE LA MADRE. PADRE O CONYUGE)

APELLIDO/S: e = I ———
NOMBRE/S'

DOMlC'L'O

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO
APELLIDO/S

NOMBRE/S

DOMI(,ILIO

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:

DATOS DE LA FILIACION MATRIMONIAL (S| CORRESPONDIERE)

FILIACION MATRIMONIAL ACREDITADA CON: (MARCAR CUAL CORRESPONDA) PARTIDA |

ke -
ACTA ‘TOMO FOLIO _|ANO:

DATOS DE LA INSCRIPCION DE NACIMIENTO

| R

A D INSCRUPCION: %9 = 9 2,.61251 oF SEC"'C\NA'
SRS ‘\Qﬁg Tono \Faun CX-N




ﬁ REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR
o Apeliido / Surname
MACIEL

Nombre / Name
CATALINA ARIANA

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
F AR E

Focha:de nacimiento / Date of birth
2 N

1 MAY 2001
wision / Date of issue - P
7' MAY 2022 A, DEL IOENTIFICADO! SIGNATURE
echa'de vencimiento / Date of expiry
05 MAY/ MAY 20

5 37 i
versans s [ EoREERRERN|




poMCILIO. AMEGHINO 2477 B° VILLA URQUIZ
POSADAS - GAPIFAL - MISIONES
LUGAR DE NACIMIENTO: PROV. DE Mlguﬁ&

¥

%V,, il

IDARG43619403<O<<<<<<<<<<<<<<<
0105259F3705052ARG<<<<<<<<<<<4
MACIEL<<CATALINA<ARIANA<<<<<<<

Or.Eduardo E. de Pedro
CUIL: 27-43619403-5 Ministro dei Interior

(X3




2024 — “Aiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la infteligencia
Artificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salid mental™

PROVINCLA MISIONES

MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LLAS PERSONAS

S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 2802-A-24, MACIEL CATALINA ARIANA S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE SILVA AT EJANDRA ELIZAETH™ -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. MACIEL Catalina Ariana, en su
caracter de madre de la menor, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 43.619.403 solicitando
que se rectifique, en el Acta de Nacimiento de SILVA Alejandra Elizaeth D. IN.I. N° 70.392.161,
(Acta 1658-Tomo 9°-Afno 2024, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 4°, Posadas-Mmnes.), el
nombre de la inscripta, donde se comnsignd: “Alejandra Elizaeth™, debiendo ser: “Alejandra
Elizabeth™.-

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.-

Que del cotejo vy analisis de la documental acompainada, 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° 425/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

PR. NATALUGGHF.

=
Persenas




2024 — “Aiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la infeligencia
Artificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salud mental™

PROMVIN: DE MISIONES.
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 03 de Septiembre de 2024.-

DISPOSICION N° 2040/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2802-A-24, MACIEL
CATALINA ARIANA S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE SILVA ATEJANDRA
ELIZAETH™ -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. MACIEL Catalina Ariana, en su caracter de
madre de la menor, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 43.619.403 solicitando que se
rectifique, en el Acta de Nacimiento de SILWVA Alejandra Elizaeth D . N.I. N° 70.392.161, (Acta
1658-Tomo 9°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 4°, Posadas-Mmnes.), el nombre de la
inscripta, donde se consignod: ““Alejandra Elizaeth”, debiendo ser: “Alejandra Elizabeth> .-

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.-

Que se accede por informe N° 425/24 Reg. Departamento Juridico ¥
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno ¥ Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el
Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.—

POR ELLO.

LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de SILVA Alejandra Elizaeth,
(Acta 1658-Tomo 9°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 4°,
Posadas-Mnes.), el nombre de la inscripta, siendo lo correcto: “Alejandra FElizabeth” .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion Secc. 4°, Posadas-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

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

Firmado digitalmente
ECHEVERRIA porECHEVERRIA Paula
I Brigida
Paula Brlglda Fecha: 2024.09.04
07:23:30-03'00'




Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta AfRo I NACIMIENTO I

Republica Argentina, a . .- .
de ...2024  vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el ......... NACIMIENTO.........

. Nacionalidad: .

yde ... iana MACIEL

Doc. Ident. ...
APBIMIAOD cc.ocuiaieiianeincnaesnncccnnestensiasiissE i sse s DTN ¥ v o o s mias

Segtn certificado de ..

Declarante

Domicilio

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

. ‘s 7
Rectificacion
Disposicién N° 2040/2024 de fecha 03-09-2024. Expte N° 2802-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de: SILVA Alejandra Elizaeth, (Acta 1658-
Tomo 9°- Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 4°, Posadas-Mnes.), el nombre
de la inscripta, siendo lo correcto: "Alejandra Elizabeth".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado
Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas-
Misiones.- 05-09-2024.

7b41a0c91b1f2d753406e4b9a319b458




