2025 - “Aho de la Proteccion Integral para Ninas, Nifos y
f Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la
Contribuciéon de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo

AL Sostenible, asi como la Concientizacion y Promocion de la
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&

MINISTERIO DE
REGISTRO PRC
DE LLAS PERS!

[ 08/05/2025
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE B
Nombre y Apellido | LAJE SELENA MARIA DE LOS ANGELES
DNI/C.1 44.150.679 Nacionalidad | ARGENTINA

COMANDANTE REBOLLO

Domicilio 1271-POSADAS Tel.Cel F ?é‘\fg’ixf‘?bé"é”

En caracter de: MADRE DE LA INSCRIPTA/O"
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLIO | ARNO | DELEGACION [ COPIA e
Nacimiento | 13 | 1° 13 | 2025 | POsADAs secc v | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION FECHA DE NACIMIENTO, DICE: 31 DE ENERO DE

2024

Dato/s Correcto/s DEBE DECIR: "31 DE DICIEMBRE DE 2024"

ACTA | NUMERO | TOMO [ _FOLIO | ARO | DELEGACION [ COPIA

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION

Dato/s Correcto/s H ic aqui para escribir texto.

ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLio
- ¢

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION

Dato/s Correcto/s

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 | ACTA DE NACIMIENTO A RECTIFICAR 2 | CERTIFICADO MEDICO DE NACIMIENTO
3 | b ;

aqui para escribir texto.

N.I. DE LA MADRE [ a4 i ; clic

OBSERVACIONES:

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de§olicitante Firma y Sello de Funcionario

Seeuals (&Q 250, %qnq‘\\ coM




Registro Provincial
de las Personas

PADRES

NACIDO

DECLARANTE

13
REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afo NACIMIENTO l
1 13 2025
| == R .
Republica Argentina, a ..
de ...2025  vo, Oficial Publico de este Reglstro Civil InSCrIbO el ........J NACIMIENTO.........

70.546.511

_N°

. Hijo de
Doc. Ident.
y de
Doc. Ident. .. = Naaonahdad.
Apellido AVALOS LAJE

OBSTETRA TALIA FLORENCIA FERREIRA

Segun certificado de
Declarante
Domicilio

Obra en virtud de .....S€F €L E A DRE

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

TSNS

70.546. ‘|l|"1

S5
IHIII|IIlIIII||||II||IIII||II|IIII

159e11927eab144e1d24e3255978f111










MEDIANTE EL PRESENTE, SE DE/A CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE: |

| APELLIDO/S: L-B = = = 11
g wo | NOMBRE/S = Dr\ll -do, (@9@2&7/, + == >
22 | NACIONALIDAD A’T |EDAD: 2C A ne s v
’g‘ - f PRESENTA DOCUMEN% sr No VTIF'O Y N° DE DOCUMENTO: O NT 4< 155 . %9 Vv = 4
DOMICILIO: Voéa dfbb 5
siEnpo EL PARTO: sivPLe| X |pogsie|  |muLTiPLE |. DEL QUE NACIERON VIVOS LA CaNTiDAD DE:[ O1 ] /
= [0 Mascoliro B 31/1alz°ztr .
k' = T
8o | PESO AL NACER: BQ'&?I i | HORADEL NAC.: | ‘O ‘Homs ‘3 “ [ minuTos
& S | EDAD GESTACIONAL: £ [ LSEMfNA,S / i = - |
2= | | LUGAR DEL NACIMIENTO: oS53 i .
2 | NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR: /
= 5
| S ~‘—| No
EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cual corresponda)  ESTABLECIMIENTO SANITARIO \ >X | opomiciio
EsTABLECIMIENTO | NOMBRE: )\ fyepD) 1_?}' HZVLCY
SEETAEIO pomiciLio: Ay Maveani
IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS: ~
simiento g
S
g
- g
> F a =
= H £ =
o
2 Ao 2 <
m®
3 £de 8 s
e ggv -
> 852 £
2 -y §
[ % E <
b g
s E
'NCIA FERREI
5 ¥ 4
-
INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA.
FiRMA DFJEAMAGRE -
OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES: = \ |
s _ J
EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA CIUDAD DE: ...... Yoaaé,z e - PROVINCIA DE:

Hsiones . - - aros. 2. bias per mes DE D: C,Le»""’bleps =0 25

POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE:

APELLIDO/S: Ce/[—[ r =
| NOMBRE/S: Tb_({‘b i lzk&ﬁa >

MATRICULA PROFESIONAL: O T & %

MEDICO O
PARTERAIO

APELLIDO/S: —

NOMBRE/S:

AGENTE
SANITARIO

MATRICULA: n

CERTIFICACION DE LA FIRMA DEL AGENTE
SANITARIO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE DE SALUD

APELLIDO ¥ NOMBRE:

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:

INSTITUCION FIRMA DEL NOTIFICADOR




PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CI\IILES

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

APELLIDO/S: /‘(’ NALOS = A J

NOMBRE/S:

- S_Cl[\ PR Y e
DATOS DE LA MADRE:

| APELLIDO/S . ( /1 J B

Rebollo M- fRsfd s e s S

| oidesS e long Moario D Q,,,,L_Q_\L 4‘_07&6()
| DomiciLIO: (&5

| T1PO ¥ N° DE DOCUMENTO: (—/C/ 150 - 7 &7 ‘irEDrf\D C d

DATOS DEL PADRE /

APELLIDO/S: A N ﬁ (G oo Y

Sa ol bi'

‘ NACIONALIDAD:

NOMBRE/S:

NOMBRE/S: = >

qoMtcﬁ liaD_L Q(/Y\ e %077 (\' \Gfdé_ﬂ(/L/ h

| TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: L/ / % 6 6 ﬁ/ aq C | EDAD: S ‘ NACIONALIDAD: ﬂ g; " S ]
| DATOS DEL DENUNCIANTE: A 7 ’:b R r v g ; >

APELLIDO/S:

| DoMmICILIO:

= ' - s
| T1PO v N° DE DOCUMENTO: EDAD

| NACIONALIDAD:

OBLEA PARA EL HOSPITAL . mmamaa
APLICAR EN LIBRO DE PARTOS > ) > b
£Ro8 FESERVADO PARA
2z 7054651 (R ISTRO CIVIL
§§§ c’g) ~oTIENA AWUT LEA RNP (MATRICULA ASIGNADA)

CERTIFICADO N°

OBLEA PARAEL REGISTROCIViLy 3 5 :

APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS

P
e

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 :

(SI CORRESPONDIERE)

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

| acTa: ‘TOMO ‘ FOLIO: IANO OF. SECCIONAL:

DATOS DE LA INSCRIPCION DE NACIMIENTO:

| FECHA DE INSCRIPCION: o> o4 2 0) 5] OF. SECCIONAL: ) > ﬁ
AcTta: 4> [fomo: 12 [Fouo: A3 oO. 5

N° DE DNI ASIGNADO: pa

A T c4d C'C'VC‘ — Aol

\ i

Frovimcia ae Lilelonos




VINCLA DE MISIONES

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 Contribucidn
de las Cooperativas a fos Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

© DE GOBIERNO Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”™

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e ccececccnaecnannen
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. 1268-A-25, LAJE SELENA MARIA DE LOS
ANGELES S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE AVATLOS LAJE SANTINO™ . -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. LAJE Selena Maria de los
Amngeles en su caracter de madre del menor, acreditando su identidad con el D N.I. N° 44_.150.679,
solicitando que se rectifique en el Acta de Nacimiento de AVAILOS LAJE Santino D.N.I. N°
70.546.511, (Acta 13-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de la Maternidad Hospital
Madariaga, Posadas-Mmnes.) la fecha de nacimiento del inscripto, donde se consigné: ““31 de Enero
de 2024, debiendo ser: “31 de Diciembre de 2024 -

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 acompanada, 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
Art. 85 Jlexgho ;




2025 “Aiio de la Proteccion Integral para Nirfias, 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
PROWVINCLA DE MISIONES o, Feriv i i
MINISTERIO DE GOBIERNG Cooperativas .fo:s‘ O.’Tyerrlos de Desarl_”’oifo Sostenible, ast

como la concientizacion y Promocion de la Funga

REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

Misionera’

Posadas, 13 de mayo de 2025.
DISPOSICION N° 995/25

Y VISTOS: CARATUILADOS “EXPTE N° 1268-A-25,
LAJE SELENA MARIA DE LOS ANGELES S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE

/ AVAT.OS LAJE SANTINO™ .-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. LAJE Selena Maria de los
Amngeles en su caracter de madre del menor, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 44.150.679,
solicitando que se rectifique en el Acta de Nacimiento de AVAIL.OS LAJE Santino D.N.I. N°
70.546.511, (Acta 13-Tomo 1°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de la Matermidad Hospital

Madariaga, Posadas-Mmnes.) la fecha de nacimiento del inscripto, donde se consignod: 31 de Enero
de 2024, debiendo ser: “31 de Diciembre de 2024 -

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 se accede por Informe N° 251/25 Reg. Departamento
Juridico v 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.
I1.A DIRFCTORA GENFRAT DFEFT. REGISTRO PROVINCIATL DFE T.AS PERSONAS
DISPONE:
ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de AVAILOS L AJE Santino, (Acta
13-Tomo 1°-Aiio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de la Matermidad Hospital
Madariaga, Posadas-Mnes.) la fecha de nacimiento del inscripto, siendo lo correcto: “31 de

Diciembre de 2024> -

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

cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digialmente por
ECHEVERRIA  ElEERRA Favia Brigica
Fecha: 20250513 11:5553

Paula Brigida 5533




REPUBLICA ARGENTINA .

Tomo Acta Afio NACIMIENTO |

Registro Provincial
de las Personas 1 13 2025

....de...
... 2025 il inscribo el

.......... NACIMIENTO.........
70.546.511

NACIDO

Doc. Ident.
yde .........
B Doc. Ident.

PADRES

Apellido ... ..o e AVALOS L AJE i

Segun certificado de
Declarante
Domicilio
Obra en virtud de

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

DECLARANTE

e 26
Rectificacion :
Disposicién N° 995/2025 de: fecha 13-05-2025. Expte N° 1268-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de: AVALOS LAJE Santino, (Acta 13-
Tomo 1°- Afo 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de la Maternidad Hospital
Madariaga, Posadas-Mnes.), la fecha de nacimiento del inscripto, siendo lo correcto:
"31 de Diciembre de 2024".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 14-05-
2025. . . :

“,,"AG.R-B ‘__@'
apyDpgpe- Tles o
R of de los Perso\gs
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