2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifas, Nifios ¥
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con

e Y Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
Ma'é'c'i;f%‘)pﬁ%?gﬁ%ﬁ’im Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera™

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

SOLICITANTE

| OSCAR ARIEL OCAMPO
28892869 | Na
B® LAPACHILLO COLONIA
WANDA MISIONES

PADRE DE/LA INSCRIPTA/O

ARGENTINA

e

ACTAIS Y DATOS A RECTIFICAR

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
| 1 [ FOTOCOPIA ACTA NACIMENTO
n Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
Haga clic aqui para escribir texto.

St

Firma de Solicitante rma y Sello deTFuncionario
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. Tomo Acta Afio NACIMIENTO |
Registro Provincial . 1 171 2025
de las Personas
Bl s o pea e lguaza - SAMIC IGUAZU
Republica Argentina, a . SRR o] |- - S de.............Abrl .
de ...2025 Yo, Oficial F’ubllco de este Reglstro C|V|I inscribo el .........] NACIMIENTO.. ...
S5 de cocsnis JAbril Naveli ... ... ... .. D.NLI Ne....... 70.595.892
o
2 | Sexo. nacido el .09 . de . .de .. 2025
“lalas. 5
| Hijo de Oscar Ariel OCAMPO
& | Doc. Ident. Nacionalidad:
£iyde......
Doc. Ident.
Apellido ........cccoeeraeeennn.
w | Segun certificado de
S  Declarante ...................... Oscar / Doc. Ident. D!
S | Domicilio . N
& | Obra en v!rtud de

Leida el acta firman conmigo el declarante y la madre. Habiles Art. 64 - Ley
26994
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SIENDO EL PARTO: SIMPLE [X:| DOBLE MULTIPLE I:l DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE;E L / 7a!

DATOS DE LA
MADRE

T
= | sExo:  Jo4 | FECHA DE NACIMIENTI}D, O‘C?’/[jq / ZOZS’
= PESO AL NACER | HorabeL vac: | A f [néehaT S ¥ [7 Ty mimuros
; é EDAD GESTACIONAL: | ‘gl [ semanas
o= | LUGAR DEL NAGIMIENTO! -f){jéﬁ\&p % o oA :
£ | NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR:
= : s .
= | ARl NAYSULL
EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cual corresponda) ES}AELEC“\HIENTO SANITARIO i 1 ,
ESTABLECIMIENTO | NOMBRE:
Senlilario | pomiciLio: |
|MPRE§IONES PAPILOSCOPICAS: ? -
A 2 ~ T - Lt BN
2 imiento 2 %
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INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA.

s

FIRMA DE

‘ OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES: - {
{
EXPIDE EL CERTIFICADQ, EMN LA CIUDAD DE: ... oo oot e s

POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE:
APELLIDO/S: ~

NOMBRE/S:
MATRICULA PROFESIONAL:

MEDICOO

PARTERA/O!

AGENTE
SANITARIO

SERTIFICAGION GE LA FIRMA DEL AGENTE
SANITARIO POR LA AUTORIDAD GOMPETENTE DE SALUD

FIRmA ¥ SEfLD BEL MEDICO/PARTERASHRSENTE sanmario |

NOTIFICACION DEL HECHO DEL NACIMIENTO POR EL HOSPITAL O SANATORIO

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:

INSTITUSION: FIRMA DEL NOTIFICADOR




PAF.2 EOMPLETAR 7E?i 7L0$ REGISTROS C!VILES

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

DATOS DEL NACIDO:

Por QF’Y %% syl - 2

DATOS DE LA MADR

_APELLIDO/S:

NOMBRE/S: 71&'“‘\ (\m

| pomiciLio: M< rL

-s?:u., CONON e (,l)(\,m\,éw 5
R )

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: C{“S =

S =
\'—L\IS% EDAD: [ NACIONMJ{\W

DATOS DEL PADRE / MADRE:

APELLIDO/S: @:&L (&)
NOMBRE/S: ¢ )Z) QQ 5 A

pomiciio: \h= = \e DS I UG = M. SO O
TIPO Y N° DE DOCUNMENTO: = 7? 5 5 % Q/ 7§zAD: -‘{3 7771 NACIONALID&D}i
e O

DATOS DEL DENUNCIANTE:

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

DOMICILIO:

TIPC ¥ N° DE DOCUMENTO: | EDAD: | NAGIONALIDAD:

OBLEAPARAELHOSPITAL 393

APLICAR EN LIBRO DE PARTOS

=

29 2 LUGARS DO PARA
m;mm

onzdo EL CIVIL
FRztD

«z "% ADHIERA Al CULA ASIGNADA)
2R :

=] o

CERTIFICADO N°

OBLEA PARA EL REGISTROCIVILY, 3. 3

APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS

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

APELLIDO/S: ¢

NOMBRE/S:

DOMICILIO:

TIF'OY N° DE DOCUMENTO:

APELLIDOIs

NOMBRE/S:

DOMIGILIO:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

DATOS DE LA FIIACION MATRIMONIAL: (s CORHESPDNDIERE)

F‘ILIACIC)N MATRIMONIAL AGREDITADA CON: (MARCAR CUAL CORRESPONDA)

ACTA |TOMO ‘ FOLIO: | ANO: | OF. SECGCIONAL:

DATOS DE LA INSCRIPCION DE NACIMIENTO: /

FECHA DE INSCRIPCGION: /(0 ¥+ 04’ w{gl OF. SECCIONAL:

ACTA: /\/_/{ ‘TOMO: /e {Fouo/}/{ | ne DE DNIASIGN’@&?@‘

— - |

FIRMA DEL DENUNCIANTE




2025 - “diio de la Proteccion Integral para INifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucion
N - de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio Sostenible, asi como la

PROVINCLA DE MISIONES - - Py g n -
MINISTERIC DE GOBIERNGO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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 TFEXPTE. 1026-A-25, OQCAMPO OSE4RyEI"

R e e il oAt i e R T CE o T O T NAYE
T RNTE RO ©MmA ©sA e iciemas A e L ue pacs sy e%)g% acai‘ac/tej'r s FY EDameiSad anm = w D
le de la memnor. acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 28.892 869, solicitando que se Gl et
e en el Acta de Nacimiento de OCANMPO Abril Nayeli D.IN.I. N° 70.595.892, (Acta 171- rsiEE]
C-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Iguazui-Mnes.) el sexo de la Teme
. donde se consignd como: “Masculino™, debiendo ser: “Femenino™. - mscripl
Que a los efectos de probar lo solicitado precedenteimente se adjunta
ias certificadas de: 1) Acta de nacimiento a rectificar, 2) D.N.I. del padre.- LOtoCeH
Que del cotejo ¥ amnalisis de la documental acompanada. este
mento Juridico ¥ Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que corresponde IDxEEEet
gar a lo solicitado: dando el Visto Bueno ¥ Legal. todo ello en virtud de lo previsto por el beear Iy
ley N° 26413 v normativas concordantes - At 85
Es cuanto informo.-.
IE N° 212/25 ) DINEFP(:II({:
JURIDICO ¥ LEGATIZACIONES

Bre._beskia”REUNDIA BEMTEZ

SrASEEOR LEGAL

rigien y Logatianii
cial g8 les Parnenes




2025 “Ajio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes v Ila 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
Desarrolio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Furnga Misionera”™

PROWVINCIA DE MISKONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 21 de Abril de 2025.-

DISPOSICION N° 834/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 1026-A-25, OCAMPO OSCAR ARIEL S/
) RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE OCAMPO ABRIL NAYELI”.-

CONSIDERANDO:
Que a fs. 01 Se presenta el Sr. OCAMPO Oscar Ariel en su caracter de padre de la menor,

acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 28.892.869, solicitando que se rectifique en el Acta de
= Nacimiento de OCAMPO Abril Nayeli D.IN.I. N°® 70.595.892, (Acta 171-Tomo 1°-Ano 2025,

inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Iguazt-Mnes.) el sexo de la inscripta, donde se

consignd como: “Masculino”, debiendo ser: “Femenino” -

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias certificadas de: 1)
Acta de nacimiento a rectificar, 2) D.IN.I. del padre.-

Que se accede por Informe N° 212/25 Reg. Departamento Juridico ¥ 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 T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de OCANMPO Abril Nayeli, (Acta
171-Tomo 1°-Anio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Iguazu-
Mnes.) el sexo de la inscripta, siendo lo correcto: “Femenino” -
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.-

Firmado digitalmente
ECHEVERRIA por ECHEVERRIA
. . Paula Brigida
Paula Brigida recha: 2025.04.21
10:57:31 -03'00"




de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio ' [ NACIMIENTO |
1 171 | 2025

____________________________________________ Iguaza - SAMIC IGUAZU
Republica Argentina, a .. e
de ...2025  vo, Oficial Publico de es

Hijo de ...
Doc. Ident.

Doc. Ident. .. P2INt 2. 4 O A i
APEeIldO .. .l AN

Segun certificado de
Declarante ....................... Qscar. Ariel
Domicilio
Obra en virtud de

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

Rectificacion . 176
Disposiciéon N° 834/2025 de fecha 21-04-2025. Expte N° 1026-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de: OCAMPO Abril Nayeli, (Acta 171-
Tomo 1°- Afo 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Iguazu-Mnes.), el
sexo de la inscripta, siendo lo correcto: "Femenino".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado
Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas-
Misiones.- 21-04-2025.
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