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

SOLICITANTE

SERGIO SEMEGUEN

ARGENTINO

MORENO 1554 3758487313

FUNCIONARIA/O DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ARCHIVO
ELEGIR OPCION MIES DE NACIMIENTO INCORRECTO: FEBRERO
MES DE NACIMIENTO CORRECTO: ENERO

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aquf para escribir texto.

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

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPA|

LDATORIA:
CERTIFICADO MED. DE NACIMIENTO [2 [ ACTA NACIMIENTO
FORMULARIO “ Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

H clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.
SEMEGUEN SERGIO J. M
(}\ Firma Autorizada
T \\ Registro Provincial de las Personas
2\

Ei?irma y Sello de Funcionario
F,:”y

&
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REPUBLICA ARGENTINA

S Tomo Acta Afo NACIMIENTO ]
Registro Provincial 1 45 2025

de las Personas

En:.q.
Republica Argentina, a
de ...2025_  vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el ..

o
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]
x | Doc. Ident.
X  yde
Doc. Ident. ...
APBIEO o e iieemmieonsornnnrin s ohensbasess snmns v mes e BRSO VAN oo ik i i P S i m o i s s
w | Segun certificado de ...
g Declarante
S | Domicilio
& | Obra en virtud de ...

Leida el acta firma conmigo el declarante. Habiles Art. 64 - Ley 26994
5 ¢ ’ )
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i
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=50
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DIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:

T €
| APELLIDO/S: , ) VN

DATOS DE LA
MADRE

boMlclLlo ? N 5 5 &Q ONLA

SIENDO EL PARTO: SIMPLE| X]DOBLE[ mldriPLE |. DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD el ©A ]

=
[ SExo:  \ 5@ DMT\—’S" FECHA DE NACIMIENTO: J:Q/[
PESO AL NACER: HORA DEL NAC: | O £ 25 |Horas.

EDAD GESTACIONAL: é! l $EMANAS
LUGAR DEL NACIMIENTO: ~ kﬁ 83 ST7TNO

NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRI = =

o QonSuey

NACIDO

DATOS DEL RECIEN

A [[S [mmures

EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cual co onda)  ESTABLECIMIENTO SANITARIO X pomicILIO
e — : = - N\ > S
ESTABLECIMIENTO | NOMBRE N A Qpes ;E -

ANITARIO b A —

DOMICILIO: s e

IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS: =

Nv130
¥3a

2%

4 Inov¥od vigy |

e
YH:
¥YOINd NOISTHINI
\
IMPRESION PLANTAR DERECHA DEL NACIDO

INSTRUCCIONES DE USO:

LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA

FIRNXOE LA MA

ABRA POR AQUI

OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:

=

PROVINCIA DE:

POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE: - /““‘ —
og [aretimors:  PUNOQGN F SN
S = S = HE 7 7
EE [nowemes Va0, L™ ,
=] E e a7 - o\
£ | MATRICULA PROFESIONAL: Y’\Q = = T o\ \
we APELLIDO/S: = $ A —
= = =
FE | NOMBRE/S: =in 7D |_\
R g MATRICULA = . l
>
Berjpg TETRICIA
g E —O >3
=6 = gag ~
FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO/PAR © AcENTE NANITARIO S . esTasLEcHORRY e T AC O O A e DE saLus
/No-rlFu:Acuoﬁ DEL HECHO DEL N& WMOR EL HOSPITAL O SANATORIO
APELLIDO ¥ NOMBRE: =

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

INSTITUCION:

FIRMA DEL NOTIFICADOR




PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CiVILES

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

DATOS DEL NACIDO:

ApeLLIDOIS: DD },\\ up =

| NomBRE/S: W S G R b _——

DATOS DE LA MADRE: =

APELLIDO/S: b& \\LUD — = - Y

_NOMBRE/S: M l§ @)O\ (SN 66@ = :

DOMICILIO: =7
TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO i g (g ') L(J/? EDAD: fve) NACIONALIDAD: M (=%

DATOS DEL PADRE 7/ MADRE. 3

APELLIDO/S: =

-

NOMBRE/S: s

DOMICILIO:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ! EDAD: NACIONALIDAD:

DATOS DEL DENUNCIANTE:

APELLIDO/S: Dl\i B\L Jo = ‘ NN -

NOMBRE/S: ‘A/\{ (DG\W\Q 3 o) SM

DOMICILIO: K)(ADI\/QD == ~AODID = 5

TIPO Y N° DE DOCUMENTO: b\\\?’- L[_&”}??&N? = ‘ EDAD: <D , NACIONALIDAD: (& (3 -

OBLEA PARAEL HOSPITAL 3 3 >

APLICAR EN LIBRO DE PARTOS

£ix :

T . _BSERVADO PARA
HH 0.596.784 EJSTRO CIVIL
Tegz2 -

g§ s —=Ci¥ EA RNP (MATRICULA ASIGNADA)

5 3

CERTIFICADO N°

OBLEA PARA EL REGISTROCIVILY. 3 3 —

APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS

b

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

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

DOMICILIO:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

DOMICILIO:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

DATOS DE LA FILIACION MATRIMONIAL: (S CORRESPONDIERE)

FILIACION MATRIMONIAL ACREDITADA CON: (MARCAR CUAL CORRESPONDA) PARTIDA ‘ ’ LIBRETA

ACTA: 1TOMO' = | FOLIO: ‘ANO | OF. SECCIONAL:

DATOS DE LA INSCRIPCION DE NACIMIENTO:

FECHA DE INSCRIPCION: Z{ O &J— I OF. SECCIONAL: ﬁ'@@/ = e @CQ \\3335‘4

ACTA: Ys [TOMO: O [FoLio: us l N° DE DNI ASIGNADO: /Y Fosueo o RY
= = 7 ¥

FIRMA DEL DENUNCIANTE




+-SF = ViA DE ESTADIS T C A S
Informe Estadistico de NACIDO VIVO

ViTALES

N
(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622)
o Fecha de Dia
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcion | 52, | | 07 | ]‘7DZ_ =
o Depanan%ento o Partido o Delegaclon o Registro Civil Namero o Tomo Folio Acta
- o fi M LB B84 L Ol || Y5 L 2
DATOS DEL NACIDO
Nombre/s

Apellido/:
| e B«X)Jva\

IO ol mm,Qru-eJ)

o Sexo

o Fecha de nécimiento Masculino 1 m
@ Dia Mes Afo Femenino 211
2141 101A] 1240149 s [

Indeterminado

o Cual fue e“peso
del nifio al nacer?

-

-~ @ gramos Iab@l

o Cuantas semanas completas

o Nacié de un embarazo..
durd la gestacion?

® Simple 1 —— ir a pregunta siguiente

n
nifnos vives, y

0 En qué fecha comenzo la ultima
menstruaciéon normai previa ai
embarazo de este nif)

=3
S
E e Mdltiple 2 D —_— g:'oqgf m‘_ L® Dia M Afo
> I I
3 /] defunc|ones fet ® semanas completas I 1 l l 1 I l L1 l
5 s
2 B
= @ E parto fue atendido por...g/{%e
= =ofod |2
©
]
8 Médico/a W | Enfermero/a 3 [] Comadre sT-3 Sin atencion 7 []
©
=]
R
= Partero/a 2 Otro agente 4 [] Otros s [
= sanitario
]
(]
£ . HWeagyos
oo -
2 Ocurri6 en... Nombre del establecimiento: NN
o
o ® Establecimiento de salud publica
=1
g ® Establecimiento privado, obra social, etc. }\3\ (&.{\&&Q/—)
5 3
£ e Vivienda (domicilio) particular ]
C!’:l o
® Otro lugar (via publica, transporte, etc.) = I I

Localidad/Paraje:

Provincia

No usar

No usar

| I

Continua al dorso




< A D E E S i i C AS VITALES
DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

0 Cual es su edad? g e Cuadl es la fecha de

- ” il Dia Mes Afo
(afios cumplidos) " nacimiento de la madre
earos | 80 24N 101 2100y
) Contado hasta el de este nifio, @ Entre todos estos embarazos e y cuantas
inclusive, cuantos embarazos Cuantos hijos defunciones O
tuvo la madre? ® embarazos nacidos vivos tuvo? fetales
2] Dénde vive habitualmente? Calle y N2/ Ruta y Km. ?&QNLA ’{)% x
Localidad / Paraje § &/\é)-"v\ _____ Departamento o partido . %MQ ) __________ | I

Pais

I ll Provincia (o pais para extranjeros) ‘ \

@ Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el sistema educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)
e Nunca asistié =~ 01

e S.E. Reformado Incompleto Completo
@ S.E. No reformado Incompleto Completo -Ciclo EGB (1ro. y 2do.) 3 =3 12 3
BHmano oz (1 03 _Ciclo EGB (3ro.) 133 14 3
-Secundario o4 [ 05_@ _Polimodal 15 3 16 [
@ Superior o universitario os [ 07 DV
@ Pertenece o esta asociada a: X
@ Obra social 1] @ Plan de salud privado o mutual 2 —_ e Ambos 3] ° Ningunom

|(_a madre CO%ViVG o esta en pareja? S| 1 [_]— Responder Preg. @@ y @ con los datos del padre exclusivamente
ya sea casada

© en unién de hecho) NO 2?’——» Pasar a Preg. y @ y responderlas con los datos de la madre exclusivamente
DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

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

flo usar

® S.E. Reformado Incompleto | Completo
w e S.E. Np reff)rmado Incompleto -Ciclo EGB (1ro. y 2do.) N | 123
4 -Primario oz 1 03 -Ciclo EGB (3ro.) 13 143
= -Secundario oa 1 o510 -Polimodal . 15 3 16 3
E @ Superior o unjversitario oe [ o7 E3
@ Pertenece o @sta asociado a: Sl o =
@ Obra social "1 [ @ Plan de salud privado o mutual 2 | e Ambos 31 e Ninguno 4 | BE
— r e —————

DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no, corresponda) AL MOMENTO:DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
— @ Cuaél es su situacion laboral? @ Cual es su oc‘ acion habitual?
s C%' 2
=3 e Trabaja o esta de licencia 1 & AN WS
= ’
; e No trabaja [Busca trabajo T S e e e U S
2 ) No busca trabajo 3
Co

PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME

£ - . ¢
APELLIDO Y NOMBRE ’E)SU‘\QIJ\\)@” ; /\’—ﬁ(&’c‘ u"‘%&“’WA
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MINISTERN

NCLA DE MISIONES - - Py g et s
O DE GOBIERNO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera

2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

e por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn

de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE. 496-A-25, SEMEGUEN SERGIO S/ RECTIFICACION
ACTA DE NACIMIENTO DE DA SILVA DAVID GABRIEL™. -

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. SEMEGUEN Sergio en su caracter de
Delegado, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 35.129.300, solicitando que se rectifique en el
Acta de Nacimiento de DA SILVA David Gabriel D.IN.I. N° 70.504.909, (Acta 45-Tomo 1°-Afo
2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Hospital de Apdstoles-Mmnes.) el mes de nacimiento del
inscripto, donde se consignd: “Febrero™, debiendo ser: “Enero’.-

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

Que del cotejo ¥ analisis de la documental acompafiada, 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° 126/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio de la Proreccicn Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes v la lucha contra el abusa, la Violencia
en todas sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad v la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

PROVINCLA ISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNCO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 21 de Marzo de 2025.-

DISPOSICION N° 600/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE Ne 496-A-25,
SEMEGUEN SERGIO S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE DA SILVA DAVID
GABRIEL™.-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. SEMEGUEN Sergio en su caracter de Delegado,
acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 35.129.300, solicitando que se rectifique en el Acta de
Nacimiento de DA SIL.VA David Gabriel D N.I. N° 70.596.784, (Acta 45-Tomo 1°-Afno 2025,
inscripto en Delegacion R.P.P. del Hospital de Apdstoles-Mmnes.) el mes de nacimiento del inscripto,
donde se consignoé: “Febrero”, debiendo ser: “Enero”™.-

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.-

Que se accede por Informe N° 126/25 Reg. Departamento Juridico Vv
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 v normativas concordantes.—

POR ELLO.
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de DA SILVA David Gabriel, (Acta
45-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Hospital de Apdstoles-
Mnes.) el mes de nacimiento del inscripto, siendo lo correcto: “Enero” .-

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

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

imado digitalmente

ECHEVERRIA porbcheveran soim

U Brigida
Paula Brigida Fecha: 20250321
09:47.05 -03 00




(OB
Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

45

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afe [ NACIMIENTO - |

Republica Argentina, a

de ...2025  vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el .........] NACIMIENTQ.........

de David Gabriel . _ ... D.N.1. N° 70.596.784

Doc. ldent.

Apellido

Segun certificado de ............ @BSTETRA PRISCILA AYELEN BENEGAS ... ...
Declarante ..................J agros. Angela DA Doc. Ident. PN
Domicilio
Obra en viitud de

Leida el acta firma conmigo el declarante. Habiles Art. 64 - Ley 26994

Rectificacion 123
Disposicion N° 600/20256 de fecha 21-03-2025. Expte N° 496-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de: DA SILVA David Gabriel, (Acta 45-
Tomo 1°- Afio 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. del Hospital de Ap&stoles-Mnes.), el
mes de nacimiento del inscripto, siendo lo correcto: "Enero”.- ART. 2° y 3° de forma.
Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello.
Posadas- Misiones.- 21-03-2025.
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