2025 - “Aifio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
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 Contribucién de las Cooperativas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
i 6n y Pr i6én de la Funga Misionera”

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS c

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

LEZCANO ANA SIXTA ]
20907130 ‘ ARGENTINA |
AV.IGUAZU N° 861 B2 LOMAS
DE JARDIN JARDIN AMERICA
FUNCIONARIA/O DEL RPP

3743507312 |

IFICAR
M

5N [ COPIA

J. AMERICA ARCHIVO/DELEGACION ]
ELEGIR OPCION [ FECHA DE NACIMIENTO 07/04/2025 |
FECHA DE NACIMIENTO 07/05/2025 i

COPIA }

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 FORMULARIO -ACTA DEL BEBE -CERTIFICADO 2 Haga clic aqui para escribir texto. i
3 MEDICO NACIDO VIVO 4 Haga clic aqui para escribir texto. l

OBSERVACIONES: 3
FECHA DE NACIMIENTO 07/05/2025 (CORRECTO)
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Seligitanter

Delegada Titular
Provingial de las P
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ano

NACIMIENTO |

Registro Provincial
de las Personas

Republica Argentina, a .. D ..de YO, .
de ...20253 . vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el ........ NAGIMIENTO. ...

o tde: ... Aitana Mailéen D.N.I. N°. 70.392.937

g

S

@2

< Nacionalidad:

£ yde ... Paola HETTINGER

! Doc. Ident. Nacionalidad:

Apeliido ———

DECLARANTE

L

5

NO ANA SIXTA
Delegada Tituler
Provincial delas P
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MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:

NOMBRE SOLICITADO PARKINSCRIBIR: f

‘%4 APELLIDO/S; y—// ZZ} (22 7 ; i F
£ 1_’} E w | NOMBRE/S: 4444{ : = e S T X
: “:" 3 2 g NACIONA}I:IPAD QZ 2r7X~ [ EpaD: 35 - HEe
252 =  PRESENTA DOCUMENTO) NO | TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: Z -
2 =3 e 1 o 2 d
% el e s Jrodio .
& q@leNDO £ PARTO:- siveLe| X |posLE mSlrieLe . DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE:| <—]
< = - [ sexo: lew WO FECHA DE NACIMIENTO: 0?70 ;72(_?
(}Q =1 PESO AL NACER: J\ HORA DEL NAC. J A\ H]nom\s ‘ /z» minuTOS
\é <~ % S1c Z ) | semanas
o L
) 2 = | LUGAR DEL NACIMIENTO: MW éf/dw W .
= g
£ =

EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: [ « cual = et TO SANITARIO [ X |  pomiciLio

ESTABLECIMIENTO [ BIOMsEIRE MW@//M 672\1
SR | pomiciLIO! = &{ﬁ ”M /g@

IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS:

INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA.

| OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:

|
8
; z
5 3
: |
g 8 3 E
~ 3
_ ol §
- ond | 4

[ = 7/ :

EXPIDE EL C TIFICADO, EN LA CIUDAD DE: ..

..................... bz 7. .

POR QUIEN SUSCRIBE FL PRESENTE.

,PROVINCIA DE:

nomerers. ~ Py dlig Ete sathel?)
MATRICULA PRo/ESlONAL o éﬁ ?57

o apeLLIDO/S: 2z 7 2
i

APELLIDO/S: =

NOMBRE/S:

AGENTE
SANITARIO

MATRICULA: ST

SELLO DEL ESTABLECIMIENTO CERTIFICACION DE LA FIRMA DEL AGENTE

e SANITARIO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE DE SALUD

NOTIFICACION DEL HECHO DEL NACIMIENTO POR EL HOSPITAL O SANATWO =7 ©-

S
Soevo o Vars ) pedigs ke 9050 70 FAR
Trov o cocumegro. O Ju kP2 PH7 P73 Q‘o& a;g;;‘g

| insTrrucion: oo a2 oo ﬁwzzf,& 27 F.Rw




PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES

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

DATOS DEL NACIDO

APELLIDO/S: _d_a STLUA - 5

| MO DT, Aﬂb_tsexs&)__ —_

DATOS DE LA M MADRE:
APELLIDO/S: 1 € Tt3) &€ 2.

| NomBRE'S: a2 xen’ tao \_p.

DATOS DEL PADRE / MADRE:

APELLIDO/S: _l& =—TLua W

DOMICILIO: s B — Naco) DelSoan — Vi
TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: 3 &, A S Jé@ EDAD: 3‘5 NACIONALIDAD: N @ o s T TAOS a

DATOS DEL DENUNCIANTE:

DOMICILIO: A Docc @Elic > Beeo na) ASEOSca.- nWeCsS 0
TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: . 34 s 9 l 82 —3> EDAD: NACIONALIDAD:  AQCE T A

JSMBRE’S;ZGQC.&@ML_ . i

APELLIDO/S: d=——=TtLvA
| NomBRES: "D Secena SEGasTTac)
coMicIo] Aioe e GEllo 922 GF BORONTT O - SARDIN  ACeca -

| TiPO v N° DE DOCUMENTO: 21.592:% 5‘4 EDAD: A2 NACIONALIDAD: N Q & GM'T'E(\)(—\

OBLEAPARAELHOSPITAL $33% — |

APLICAR EN LIBRO DE PARTOS
£33 LUGAR RESERVADO PARA
ghEao EL REGISTRO CIVIL
2 § 2> § ADHIERA AQUI LA OBLEA RNP (MATRICULA ASIGNADA)
= = CERTIFICADO N°
OBLEA PARA EL REGISTROCIVILY. 3 3 —
APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS 3

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 I l LIBRETA | »<

ACTA: 1=y {Tomo— ol [FOLIO' [ tAﬁO: Lol |or=. SECCIONAL: Q 9 SR

DA TOS DE LA INSCRIPCION DE NACIMIENTO:

FECHA DE INSCRIPCION: )} 9 IS I 2SS ] OF. SECCIONAL: 2280

| acTa: o6 1TOMO: ol JFOLIO oG lN" DE DNlAsGNADo'Dur e ot

ANA SIX
rirvx S SEAdS z&ﬁ!'&uagco

FIRMA DEL DENUNCIANTE




SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES
Iinforme Estadistico de NACIDO VIVO

(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622)

Fecha de Mes
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripdé ! 52 b 2 o 2
e Departamento o Partido o D i6n o Registro Civil N o o Tomo Folio Acta
Sao = L. JSeocoe) afezen | 2280 ©) Jlo6 || ob

DATOS DEL NACIDO

Apell do/s
sz 4 =

- e Fecha de nacimiento..

Nombre/s 5 % v 4
| M?!& [ Tezetors

° Sexo Masculino 1 D o Cual fue el peso
del nifio al nacer?

D.N.L.

Femenino

2d

L&Z{@M lﬁﬂZﬁIlllllllll

Indeterminado 3 []

gy
® gramos l % A - '

o Nacié de un embarazo...

® Simple 1

e Muiltiple 2 D —p el que
produj

[I__I

—— ir a pregunta siguiente

nifios wvoa g

emanas completas
jestacion?

o §éména@ completas I h (S, I

0 En qué fecha comenzé la ultima

menstruaciéon normal previa al
embarazo de este nifio?

Tty i

o El parto fue atendido por...
1 X
2]

Médico/a

Partero/a

Otro agente
sanitario

_Enfermero/a. 2 [l

e

s

Comadre

Otros

s

Sin atencion 7 []

VA

Ocurrid en...

B- Para la Direccion de Estadistica de Salud (Valor Estadistico)

-
® Establecimiento de salud publica

—
® Establecimiento privado, obra social, etc.
® Vivienda (domicilio) particular EE e
e Otro lugar (via publica, transporte, etc.) 4.3 Preg. @

Nombre del establecimiento:

[P iler?

%ﬂ/—/z?’,ﬁL =

No usar

Localidad/Paraje:

Domicilio donde se produjo: Calle y N° / Ruta y Km.:

éf,[ZZ/L 4’»4414{4

No usar

e

S rteee. o3

i
q éw
Departamento o Partido /él <L & ( at

Provinci

24V

11

No usar

R

Continua al dorso
— e T




DATOS DE LA MA

B R ——

PADRE

DATO!

g @ Cual es su situacion laboral? @ Cual es su ocupaci%t;bitual"

2 ® Trabaja o esta de licencia 3 m ________________ L= :éé[ ____________________________
= :

:I-Tz.l ® No trabaja [Busca trabajo 2 E,l C e e B e e e § = N

g No busca trabajo 3 D §h 1 1 I,
o

DRE AL MOMENTO D

E E S T A
EL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

S T 1 C

A S VITALES

Cual es la fecha de

Cual es su edad?

(afios cumplidos)

® Afios

i 5% |

nacimiento de la madre

é&] QMFS/I Vi 9

Contado hasta el de este nifio,

@D Entre todos estos embarazos

defunciones

DATOS DEL PADRE (si

@ Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el sistema edu

inclusive, cuantos embarazos
tuvo la madre?

® embarazos L £22|

nacidos vivos tuvo?

Cuantos hijos >
i LE&Z,

fetales

® y cuantas
L8R

D
P2

Localidad / Paraje

Doénde vive habitualmente? Calle y
7

°/ Ryta y Km.
ek

- ... Departamento o partido _

5 Pais
= 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)
® Nunca asistio o1 ® S_E. Reformado Incompleto Completo
® S.E. No reformado Incompleto Compl -Ciclo EGB (1ro. y 2do.) 11 [ 12
-Primario 02 03 i 13 ;
; ~Ciclo EGB (3ro.) 13 Bl 141
-Secundario oa [ 05 m -Polimodal 15 D 16 []
® Superior o universitario os [ o7 F1 = 3 §5

@ Pertenece o esta asociada a:

® Plan de salud privado o mutual 2 1l

® Ambos 3[]

e Ninguno4 []

® Obra social 1

(ya sea casada
© en unién de hecho)

@ La madre convive o esta en pareja? s| 1

— Responder Preg. @@@ y @ con los datos del padre exclﬁfvamente
NO 2 [[]J—p Pasara Preg. @ y @ Y responderias con los datos de la madre éxciusivamente

corresponde) AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

cativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

® Nunca asistio - ot ® S_E. Reformado Incompleto Completo
® S.E. No reformado Incompleto Comgleto -Ciclo EGB (1ro. y 2do.) 11 [ 1251
-Primario oz 1 (e} ~Ciclo EGB (3ro.) 3= 14 71
-Secundario o4 os 7] -Polimodal 15 1 15 1
® Superior o universitario os 1 o7 m

€ Pertenece o esta asociado a-
® Obra social 1

® Plan de salud privado o mutual 2 E]

® Ambos 3 D ® Ninguno 4 D

S DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DEL NA

CIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO




2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdeliftos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn

5T 3 A
de las Cooperafivas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
PROVINCIA DE MISIONES - - Py g i -
MINISTERIC DE GOBIERNGO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera

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 dirigirtme a Ud., a los efectos de elevar
informe, wvistos: los autos caratulados “EXPTE. 1336-A-25, LEZCANO ANA SIXTA S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE da SILVA ATITANA MAILEN".-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. LEZCANO Ana Sixta en su
caracter de Delegada del R.P.P., acreditando su identidad con el D IN.I. N° 20.907.130, solicitando
que se rectifique en el Acta de Nacimiento de da SILVA Aitana Mailén D.N.I. N° 70.392.937,
(Acta 6-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R P.P. de Jardin Ameérica-Mnes.) la fecha de
nacimiento de la inscripta, donde se consignoéd: <07 de Abril de 2025 debiendo ser: “07 de Mavo
de 2025> -

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.-

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompanada, este
Departamento Juridico y 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° 263/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v
Adolescentes v la Tucha contra el abusa, la Violencia en rodas sus
Jormas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas
DE MISIONES con Discapacidad v la Contribucion de las Cooperativas a los
DE GOBIERNO Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacicn v
REGISTRO PROVINCIAL Promocion de la Funga Misionera’

DE LAS PERSONAS

PROWVIN
MINISTERK

Posadas, 15 de Mayo de 2025.

DISPOSICION N° 1012/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 1336-A-25, LEZCANO
/ ANA SIXTA S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE da SILVA AITANA MAILEN .-
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. LEZCANO Amna Sixta en su caracter
de Delegada del R.P.P., acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 20.907.130, solicitando que se

S rectifique en el Acta de Nacimiento de da SILVA Aitana Mailén D N.I. N° 70.392 937, (Acta
6-Tomo 1°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Jardin Ameérica-Mnes.) la fecha de
nacimiento de la inscripta, donde se consignd: <07 de Abril de 2025 debiendo ser: ““07 de Mavo de
20257 -

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 Inforime N° 262/25 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 ¥ normativas concordantes. -

POR ELLO.
1A DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de da SILVA Aitana Mailén,
(Acta 6-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Jardin América-Mnes.)
la fecha de nacimiento de la inscripta, siendo lo correcto: “07 de Mayo de 2025 -

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la

Delegacion de Jardin Ameérica-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-
ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

irmado digitalmente

ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Fain
&
Paula Brigida recha: 20250516

10:01:43 0300




oN e
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NACIDO

PADRES

DECLARANTE

06

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta AfRo NACIMIENTO J

En ..

Apellido ... ORIV e

Segun certificado de
Declarante ................ Roberto sebas
Domicilio ...........
Obra en virtud de ......8€

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

Rectificacién . 35
Disposiciéon N° 1012/2025 de fecha 15-05-2025. Expte N° 1336-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de: da SILVA Aitana Mailén, (Acta 6- Tomo

1°- Afo 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. de Jardin América-Mnes.), la fecha de
nacimiento de la inscripta, siendo 1o correcto: "07 de Mayo de 2025".- ART. 2° y 3° de
forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un
sello. Posadas- Misiones.- 19-05-2026.
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