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2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
starrups, de la inteligencia arcificial, del desarrollo de la ciudadania
digital y de la salud mental.”.

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE

LEIRIA KAREN ABIGAIL
39408884
FRAY JUSTO Y STA MARIA DE
ORO 1749 OBERA

MADRE DE LA INSCRIPTA/O

ARGENTINA

| 3755601846

ELEGIR OPCION
13/11/2024

ELEGIR OPCION
Haga clic aquf para escribir texto.

I Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqufi para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
I 1 CERTIFICADO DE NACIMIENTO 2 ACTA DE NACIMIENTO
I 3 DNI DE LA MADRE 4 Haga clic aqui para escribir texto.
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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,
vistos: los autos caratulados C“EXPTE. A4205-A-24, LEIRIA KAREN ABIGAIL S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIEMNTO DE OCAMPOS LEIRIA JULIANA AYLIN.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. LEIRIA Karen Abigail en su caracter de
madre del menor, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 39.408.884 solicitando que se
rectifique, en el Acta de Nacimiento de OCAMPOS LEIRIA Juliana Aylin D.IN.I. N° 70.503.692,
(Acta 1801-Tomo 10°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Obera-Mnes.), la
fecha de nacimiento de la inscripta, donde se consignd: ““14 de Noviembre de 2024°°, debiendo ser:
“13 de Noviembre de 20247 .—

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, 3) D.N.I. de la solicitante.-

Que del cotejo ¥ analisis de la documental acomparniada, 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° 613/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




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 N° 2704/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 4205-A-24, LEIRIA
) KAREN ABIGAIL S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE CAMPOS LEIRIA

\ s e CONSIDERANDO:
/ Que a fs. 01 Se presenta la Sra. LEIRIA Karen Abigail en su caracter de madre
del menor, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 39.408.884 solicitando que se rectifique, en el
Acta de Nacimiento de CAMPOS LEIRIA Juliana Aylin D.N.I. N° 70.503.692, (Acta 1801-Tomo
10°-Afno 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Obera-Mmnes.), la fecha de nacimiento
de la inscripta, donde se consignd: ““14 de Nowviembre de 20247, debiendo ser: “13 de Noviembre
de 2024°° .-

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, 3) D.N.I. de la solicitante.-

Que se accede por Informe N° 613/24 Reg. Departamento Juridico ¥y
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 CAMPOS LEIRIA Juliana

Aylin, (Acta 1801-Tomo 10°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic
de Obera-Mnes.), la fecha de nacimiento de la inscripta, siendo lo correcto: 13 de Noviembre de
2024

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

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

Firm ado digitalmente por
ECHEVERRIA ENEERA Fatia Brigan
Fecha:2024.11 27

Paula Brigida o751 0500
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Leida el acta firman conmigo el declarante y la madre. Habiles Art. 64 - Ley
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Rectificacion
Disposicién N° 2704/2024 de fecha 27-11-2024. Expte N° 4205-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de: CAMPOS LEIRIA Juliana Aylin, (Acta
1801- Tomo 10°- AfRo 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Obera-
Mnes.), la fecha de nacimiento de la inscripta, siendo lo correcto: "13 de Noviembre de
2024".- 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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