2024 “Ano de Ia digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
startups, de Ia inteligencia artificial, del desarrollo de la cii udadania
. digital y de Ia salud mental.”.

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

| OLMEDO CELESTE ELIZABET
43618521
PARAJE LAGUNA AZUL
BERNARDO DE IRIGOYEN
MISIONES

MADRE DE LA INSCRIPTA/O

ARGENTINA

3757657499

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
STA UME O

Sexo del/la Inscripto/a ] DICE SEXO FEMENINO
DEBE DECIR:SEXO MASCULINO

ELEGIR OPCION { Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION l Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

4] FOTOCOPIA ACTA DE NACIMIENTO 2 Haga clic aqui para escribir texto.
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES: ¥
| Haga clic aqui para escribir texto. J
) &S LIS Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.
, @7
’ 1
3.4 meo” CQ\QSK ABUING samy
Det )

YD, 0\, O
Firma de Solicitante

> ad
Reglotre Proclig .

Firma y Sello de Funcionario
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|
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|
/
i
i
E
Hijo de !
Doc. Ident. .. 1
yde .cooorieeieens
Doc. Ident. DI
| Segun certificado d
Declarante ............. i
Domiicilio ..............
Obra en virtud de ......2€L°
Leida el acta firma conmigo el declarante. Habiles Art. 64 - Ley 26994
e |
i |
|
i
7
.503.045 1
I OO

i
H
i
i




MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:
' APELLIDOYS: o[

| NomBRe/s: &(cs‘fo ﬁ%TQﬁcff

| NACIONALIDAD: ~ | ebao: 23 =
| PRESENTA DOCUME é )| ~no [Tiro ¥ N° DE DOCUMENTO: IBJJ/\ ft Aot Soe

| pomiciLio: Tt

DATOS DE LA
MADRE

= = e
SIENDO EL PARTO:  SIMALE % . |DOBLE 7:] MULTIPLE | . DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE:| I }

[sexo: floseclbc o

‘ FECHA DE NACIMIENTO: 2% _,o_

s ~ -
= - e == 24
B PESO AL NACER: 4S%c AR l HORA DEL NAC 'Oﬂé HoRAsS, l 4 |[5 [mmures
o & | EDAD GESTACIONAL: [ 2l ¢ | semanas
o o LN = #
2 = | LUGAR DEL NACIMIENTO: =
S e L =
= NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR:
=
Dsber 00 lrse -

EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cual ) ESTABL TO SANITARIO e DOMICILIO

ESTABLECIMIENTO J NOMBRE: A ibKOI—Z‘OI [/ -

L : [pomiowio: Ay’ Jretfaie l(qad(cL

=
IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS:

pos - N ——— T - —

;s Departamei 3
S
‘ g
> . 8
2 7.3 g
Rom
: RS
g g :
-
t ¥ g
~ :
tificacién
4
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: = |
EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA CIUDAD DE: .. %U‘o B e s nsn oo g TS SRR e e S as s e snnah o UL ot o i = 0.3 s 0 3 SRS 2.5 0 0 M PROVINCIA DE:

....................................... Tabh C AT e e Los#Z4. . pias peEL MES DE .

o

=

M . i Tl
=T | MATRICULA PIAOFESIONAL: NP o Yl /QS. mgg.

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

AGENTE
SANITARIO

MATRICULA:

i fotrrri?

T o
i ~ Shoondl CERTIFIGAGION DE LA FIRMA DEL AGENT
FIRMA Y SELL DEL ME?}CQ/WEMQ AGENTE SANITARIO SEL BLECIMIEN SANITARIO POR LAAUTORIDAD COMPETENTE. DE SALUD

NOTIFICACION DEL HECHO DEL NACIMIENTO POR EL HOSPITAL O SANATORIO

APELLIDO ¥ NOMBRE:

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:

INSTITUCION: FIRMA DEL NOTIFICADOR

*




PAR/ OMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES

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

DATOS DEL NACIDO:

== f}fj;é@\@ﬁ% NS :

DATOS DE LA MADRE -

APELLIDO/S:

| aPELuiOS: A€Q
| NOMBRE?S: = el G E)CS\Q —&le l

DOMICILIO: v J N

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: 3 () Lo
DATos DEL PADRE / MADRE:

. A ? = r——

| NnomBRE/S: == STy = =
|| pomiciLio: = = 3
|| 7Po ¥ ~neDE DOCUMENTO: e — 5 [ EpAD: — ‘ NACIONARIDAD:

APELLIDO/S:

DATOS DEL DENUNCIANTE: - ') I B Ve d@'{ , =

NOMBRE/S:

DOMICILIO:

| PO ¥ N DE DOCUMENTO: EDAD: | NAcIONALIDAD

OB R s ormamros = > > > Y

2z

§§g§ LUGAR R ==L ?”ARA
| oP553 - 503
] H g £ 5% EL R 'E’

SE 5 ADHIERA AQUI LA A RNP (MATRIC S|GNADA)

F-4 >

=] Ed

CERTIFICADO N°

OBLEA PARAEL REGISTROCIVIiLY. 5 5

APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS

TESTIGOS (A FALTA DEL DOCUMENTO DE LA MADRE, PADRE O CONYUGE)

| APELLIDOYS:

NOMBRE/S:

DOMICIL|O

1 TIPO Y N° DE DOCUMENTO

APELLIDO/S

NOMBRE/S.

DOMICILIO

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

DATOS DE LA FILIACION MATRIMONIAL. (SI CORRESPONDIERE)

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

Aol oo [

LIBRETA

ACTA JTOMO | FOLIO: ‘ ANO: L OF. SECCIONAL:
DA OS DE LA INSCRIPCION DE NACIMIENTO.

FECHA DE INSCRIPCION: /a ,20? )l OF. SECOIONAL,: 3 C¥

ACTA: % gs TOMO: { FOLIO N° DE DNI AS|GNAI§;3/'

b __

IRMA DEL DENUNCIANTE




2024 — “Adiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la inteligencia
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 ccecccecccecnannan
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigirime a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE. 4198-A-24, OLMEDO CELESTE ELIZABET S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIEMNTO DE OLMEDO ASHER KIT.IT.TANM .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OLMEDO Celeste Elizabet en su
caracter de madre del menor, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 43.618.521 solicitando que
se rectifique, en el Acta de Nacimiento de OLMEDO Asher Killiaimm D IN.I. N° 70.503.045, (Acta
559-Tomo 3°-Afo 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Iguazui-Mnes.), el sexo del
inscripto, donde se consignd: “Femenino™, debiendo ser: “Masculino™.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Actas de nacimiento a rectificar, 2) Certificado Meédico de
Nacimiento.-

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° 611/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES
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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™

PROWVINCIA DE MISKONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 27 de Noviembre de 2024.-
DISPOSICION NN° 2706/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 4198-A-24, OLMEDO
) CELESTE ELIZABET S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE OLMEDO ASHER

KILIANM -
Ny o CONSIDERANDO:
=

» ;“1‘ )

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OLMEDO Celeste Elizabet en su caracter de
madre del menor, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 43.618.521 solicitando que se
rectifique, en el Acta de Nacimiento de OLMEDO Asher Kiliamm D N.I. N° 70.503.045, (Acta 569-
Tomo 3°-Anio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Iguazu-Mnes.), el sexo del
inscripto, donde se consignoéd: “Femenino’, debiendo ser: “Masculino™.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Actas de mnacimiento a rectificar, 2) Certificado Meédico de
Nacimiento.-

Que se accede por Informe N° 611/24 Reg. Departamento Juridico v
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 ELLO.
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de OLMEDO Asher Kiliam,
(Acta 569-Tomo 3°-Ano 2024, inscripto en Delegaciéon R.P.P. del Samic de
Iguazht-Mnes.), el sexo del inscripto, siendo lo correcto: “Masculine™.-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion del Samic de Iguazu-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

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

ECHEVERRIA Ctad bl
Paula Brigida ‘s 22t112 54510
e
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Doc. Ident. _.

Doc. Ident.

APEIIAO oo OEMEDO,

Segun certificado de
Declarante ..
Domicilio ............

Obra en virtud de . €

Leida el acta firma conmigo el

Rectificacién

Disposiciébn N° 2706/2024 de fecha 27-11-2024. Expte N°

declarante. Habiles Art. 64 - Ley 26994

184

4198-A-2024. ART. 1°

RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de: OLMEDO Asher Kiliam, (Acta 569-
Tomo 3°- Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. del Samic de Iguazit-Mnes.), el
sexo del inscripto, siendo lo correcto: "Masculino”.- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra.
Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas-
Misiones.- 28-11-2024.
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