2024 “A7io de la digitalizacién y simplificacién administrativa,
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

¥ 15/08/2024
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Karina Del Valle SUAREZ
38348193
AGRIMENSOR POMAR 1876
B° JOSSI KM 13 ELDORADO

MADRE DE LA INSCRIPTA/O

ARGENTINA

3751493289

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
3 IMIE

Nombre del/la Inscripto/a
| SILVINA

[ sivana

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto.

! Haga clic aqui para escribir texto.

| ELEGIR OPCION
Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

I 1 CERTIFICADO MEDICO DE NACIMIENTO.- 2 FOTOCOPIA DNI DE LA MADRE.- l
|3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto. }
OBSERVACIONES:

| karinadelvallesuarex@gmail.com

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

plf

SRy %?ﬁ'ﬁvm- PRIy
elegada Ti r

2 Parsgnas

Firma de Solicitante

Baniatin
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REPUBLICA ARGENTINA

[ NAacmiENTG ]

Registro Provincial :
de las Personas .

NACIDO

', | Hijo de
| Doc. Ident.

PADRES

. Declarante
. Domicilio ............

DECLARANTE

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

L)1) 7

95f6e78 7efb36faec08bd686 b45d8a3fs
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INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA.

FIRMA DE LA MADRE

\ OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES: I

‘ EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA/;/UDAD DE: PROVINCIA DE:

P A-

POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENT

S ARERLIRON: Maria de los A, Mendia
=g NOMBRE/S: Lic en Obstetricia
w e = TP 005
=T | MATRICULA PROFESIONAL:
e | APELLIDO/S: ) .
EZ
“ = NOMBRE/S: ~
8= s g
2=
- MATRICULA: <

< Maria-de-fos AFMegrdia E 7
& Lie: s opuanics ,

CERTIFISACIGN BE LA FIRMA DEL AGENTE
SANIYARIO POR LA‘AUTOQ!DAD COMPETENTE DE SALUD

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

NOTIFICACION DEL HECHO DEL NACIMIENTO POR EL HOSPITAL O SANATORIQ

APELLIDO ¥ NOMBRE

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:

FIRMA DEL NOTIFICADOR

INSTITUCION




| . PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES
i

1 DATOS PARA LABRAR EL ACTA DE NACIMIENTO CONSIGNADOS POR EL DENUNCIANTE,

. ANTE OFICIAL PUBLICO
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2024 — “Adiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la infeligencia
Artificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salud mental™

PROVINCLA MISIOINES.
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e iiecccicec e caecnannan
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigitme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 2854-A-24, SUAREZ KARINA DEL VALLE S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE CANETE SILVANA ARACELI .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SUAREZ Karina Del Valle, en su
caracter de madre de la menor, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 38.348.193 solicitando
que se rectifique, en el Acta de Nacimiento de CANETE Silvana Araceli D IN.I. N° 70.392.565,
(Acta 1801-Tomo 10°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Eldorado-Mnes.), el
nombre de la inscripta, donde se consigndé como: ““Silvana Araceli”, debiendo ser: “Silvina
Araceli”.-

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 ¥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
Arxt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 441/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




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™

PROVINCILA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 11 de Septiembre de 2024.-
DISPOSICION NN° 2101/24

i Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2854-A-24, SUAREZ
" KARINA DEL VAILLE S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE CANETE SILVANA

/ ARACELI” .-

CONS]])ERANDO.

.m«--""'"""‘ Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SUAREZ Karina Del Valle, en su caracter de
madre de la menor, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 38.348.193 solicitando que se
rectifique, en el Acta de Nacimiento de CANETE Silvana Araceli D.N.I. N° 70.392.565, (Acta
1801-Tomo 10°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Eldorado-Mmnes.), el nombre
de la inscripta, donde se consignd como: “Silvana Araceli”, debiendo ser: “Silvina Araceli>.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de nacimiento a rectificar, 2) Certificado Meédico de Nacimiento, 3) D . N.I.
de la madre.-

Que se accede por informe N° 441/24 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.
I.A DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de CANETE Silvana Araceli,
(Acta 1801-Tomo 10°-Aiio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de
Eldorado-Mnes.), el nombre de la inscripta, siendo lo correcto: ““Silvina Araceli>’ .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion del Samic de Eldorado-Mmnes. 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

Brigida

Paula Brigida Fecha: 2024.09.11
10:41:45 -03'00"
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Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio NACIMIENTO |
10 1801 2024

Republica Argentina, a
de ...2024  vyo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el ..

. D.N.L N°.._..

Doc. Ident. . ... Nacionalidad: ....

yde ... . . a Del Valle SUAREZ
Doc. Ident. = > ... Nacionalidad: ..
APEllidO ..o eeeeereeeeersnaneennnennn SANETE

Segun ce[‘tiﬁcado de
Declarante ....
Domicilio .......
Obra en virtud de .....

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

Rectificacién 18
Disposicién N° 2101/2024 de fecha 11-09-2024. Expte N° 2854-A-2024. ART.
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de: CANETE Silvana Araceli, (Acta 1801-
Tomo 10°- Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. del Samic de Eldorado-Mnes.), el
nombre de la inscripta, siendo lo correcto: "Silvina Araceli’.- ART. 2° y 3° de forma.
Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello.
Posadas- Misiones.- 12-09-2024.

. R. CASTILLO
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