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SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413 *

SOLICITANTE ¥
Noml ELOINA MIRIAM SOSA
NI/ | 17594620 | | ARGENTINA
Do HONDURAS 659 ' | 03743445762
rac e: | DELEGADA DEL RPP
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ect !sj ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.

/s | Haga clic agqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 FOTOCOPIA DE PARTIDA DE NACIMIENTO - k2 FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO MEDICO DE
NACIMIENTO.- *
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
Waga clic aqui para escribir texto.
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Firma de Solicitante

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

™ SnSA ELOINA MIRIAM
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MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA AS‘S?TDO EL PARTO DE:
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PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES
DATOS PARA LABRAR EL ACTA DE NACIMIENTO jADOS POR EL

NTE, ANTE OFICIAL PUBLICO
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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,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn

VANCILA DE MISIONES

MINISTERIC DE GCBIERNG de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como Ila

Concientizacion y Promocién 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 dirigitme a Ud., a los efectos de elevar
informe, vwvistos: los autos caratulados “EXPTE. 3311-A-25, SOSA ELOINA MIRIAM S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DEFLORENTIN JONTHAN VAL ENTINO™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Eloina Miriam en
su caracter de Delegada. acreditando su identidad con el D.N.I. N° 17.594.620 solicitando que se
rectifique en el Acta de Nacimiento de FLORENTIN Jonthan WValentino D.N.I. N° 70.795.804,
(Acta 96-Tomo 1°-Aifio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Jardin Ameérica-Mnes.)
el nombre del inscripto., donde se consigndé como: “Jonthan Valentino™, debiendo ser: “Jonathan
Valentino™.—

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 del cotejo y analisis de la documental acompaiiada,
este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que
corresponde hacer lugar a lo solicitado: dando el Visto Bueno ¥ Legal, todo ello en virtud de lo
previsto por el Art. 85, ley N° 26413 y normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 561/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES P :

7 REWNDRA
on LEGAL

¥
acial dates Porsenas




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v
Adolescentes v la lucha contra el abusa, la Violencia en todas sts
Jormas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con
AINC SIONES Discapacidad y la Contribucion de las Cooperativas a los Objetivos de
MINISTERIO DE GOBIERNO Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la
REGISTRO PROVINCIAL Funga Misionera”

DE LAS PERSONAS

Posadas, 23 de Octubre de 2025.

DISPOSICION N° 2172/25

Y WVISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3311-A-25,
SOSA ELOINA MIRIAM S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE FLORENTIN
JONTHAN VALENTINO™.-
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Eloina Miriam en su
j caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D N.I. N° 17.594.620 solicitando que se
~~ rectifique en el Acta de Nacimiento de FLORENTIN Jonthan Valentino D.N.I. N° 70.795.804,
(Acta 96-Tomo 1°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Jardin Ameérica-Mmnes.) el

nombre del inscripto, donde se consignd como: “Jonthan Valentino”, debiendo ser: “Jonathan
Nalentino™ .-

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 se accede por Informe N° 561/25 Reg. Departamento
Juridico v Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno v ILegal, 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 DET, REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en la Inscripciéon de Nacimiento de FLORENTIN Jonthan
Valentino, registrada bajo: (Acta N°: 96 - Tomo: 1°- Afnlo: 2025, inscripto en la
Delegacion R P.P. del Samic Jardin Ameérica-Misiones.) el nombre del inscripto, siendo el correcto:

“Jonathan Valentino™.-

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

Delegacion del Samic de Jardin Ameérica-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
Al Paula Brigida
Paula Brigida recha:2025.10.23
09:03:23 -03'00"




Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afo NACIMIENTO |
1 96 2025

Republica Argentina, a ...............21€¢cIsels ... de.........
...2025  vyo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el ..

06

Hijo de
Doc. Ident. ... Nacionalidad: ......
yde .............. a Araceli GIMIENEZ

Doc. Ident. .. DNI: 48.888.499 . ... ... .. . Nacionalidad:

AP oo s s S s i S el SRR NN Vs ot

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

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

Rectificacion
Disposicién N° 2172/25 de fecha 23-10-2025. Expte N° 3311-A-25. AR
RECTIFIQUESE, en la Inscripcion de Nacimiento de FLORENTIN Jonthan Valent
registrada bajo (Acta 96- Tomo 1°- Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Sg
de Jardin Ameérica- Mnes.) el nombre del inscripto, siendo lo correcto: 'Jonath
Valentino'.- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Dire
General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 28-10<2025.
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