] 2026 - “Afio de la concientizacién y abordaje

g de las enfermedades poco frecuentes, de la
=i peevassith 46 mos probleméticos y
AT LRSS B GORIERNG adicciones, del uso responsable de la
RLGISTRO FROVINCIAL tecnologia, de la innovacién en la chacra y de

BE LAS PTRSONAS

las democracias inteligentes”.-

22/01/2026
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 L ® 26.413
SOLICITANTE o 2V—3
"iolnbm y Apellido | José Adrian FERNANDEZ
DN1/C.l | 32483797 [ Nacionalidad [ ARGENTINA
Domicilio | Av-Getlibertador53 1o Tel.Cel i | 3754-573941
| Leandro N. Alem
En caracterde: | PADRE DEL INSCRIPTO
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
[ ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIA
| Capital — SANATORIO ARCHIVO Y
a0 2 124 2024 CAMINO DELEGACION
Dato/s Incorrectol/s | Apellido del Padre declarante | Dice: FERNANDEZ
y del Inscripto
Dato/s Correctois Debe decir: FERNANDEZ
[ ACTA | NUMERC | TOMO [ FOLI© | ANO | DELEGACION | COPIA ]
{ = 1 i ] e )
Dato/s incorrectols | ELEGIR OPCION [ Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctol/s Haga clic agui para escribir texto.
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA ]
B 1 1 % i 1 [— 7
Dato/s Incorrectols | ELEGIR OPCION ] Haga clic agui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga cllc aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

i1 Partida de Nacimiento del PADRE 2 Partida de Nacimiento del Inscripto
Fotocopia DNI del Padre 4 Fotocopia DNI del Inscripto '
OBSERVACIONES:

[ FALTA LA TILDE EN LA “A”, DEBE DECIR FERNANDEZ. |

ir] otro particular, saludo a Ud. muy atte.

i

F“Woncitante s Firma y Sello de Funcionario

iota

Registro Proymeiat de Las Personas
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REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Comprobante de pago

Fecha y hora: 22 de enero de 2026 - 09:59 h
Por el importe de:

$5.300,00

Detalle del pago

Medio de pago: QR PCT

Datos del pagador: Jose Adrian FERNANDEZ
Concepto: RECTIFICACION DE DATOS
Operacién Nro: 4513006

ID Coelsa: L18BMKX9RXG4006LE9OBWYV
Estado: @Aprobado

Procesado por "- 7 Helipagos

Helipagos.com (TEAMSYS S.R.L. - CUIT 30-71074913-9) es un Proveedor de Servicios de Pago
registrado en el BCRA, se limita a ofrecer servicios de pago y no se encuentra autorizado a operar
como entidad financiera.

Abrimos nuestro Centro de Atencién al Usuario en Félix de Azara 1619, Posadas.
Un espacio pensado para acompaiarte en tus pagos, consultas y reclamos. Te
esperamos de lunes a viernes, de 7:00 a 16:00.

También podés contactarnos a través de nuestros canales de atencion:
info@helipagos.com | WhatsApp: +54 9 3764 57-1042




2026-“Afio de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poco firecuentes,
de la prevencion de consumos problemdticos y adicciones, del uso responsable de
la tecnologia, de la innovacion en la chacra y de las democracias inteligentes”

INISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

29 de enero del 2026, Posadas Misiones

EXPTE N° 141-A-2026 Reg.

DGRPP caratulados: “
S/RECTIFICACION ACTA DE
NACIMIENTO FERNANDEZ
GASPAR”
SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:
Cotejadas Y analizadas la documentales

acompafnadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que,
salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a la rectificacion de datos solicitada a fs.1;
dando el visto bueno, todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85 ley N° 26413 y
normativas concordantes.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




2026-%Asio de ta concientizacidn y abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de la prevenciin de

SN

%\ cansumos problemdricos y adicciones, del wso responsable de le recnelogia, de la innevacidn en la
{ chacra y de fas democracias inteligenres”
[ s
Bos ro™" S ¢

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

Posadas, 29 de Enero de 2026.
DISPOSICION N°© 233/26

VISTOS:

CARATULA EXPTE N° 141-A-2026 Reg. DGRPP caratulados: *
S/RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO FERNANDEZ
GASPAR”

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE FERNANDEZ JOSE ADRIAN

DNI 32.483.797

En caracter de: PADRE DEL INSCRIPTO

ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO COPIA DELEGACION
Nacimient 324 2 124 2024 ARCHIVO/ SANATORIO
o DELEGACION CAMINO

QUE, corresponde encuadrar el presente
tramite dentro del marco nermativo establecido por el Articulo 85 de la Ley N°
26413, Ley | — N° 89 (Antes Ley 2970) y normativas concordantes, conforme lo
dictaminado oportunamente por el Departamento Juridico y Legalizaciones, en
los presentes autos tramite;

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

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en la inscripcion que a
continuacion se describe:

ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO COPIA DELEGACION
Nacimient 324 2 124 2024 ARCHIVO/ SANATORIO
o DELEGACION CAMINO

los siguientes datos: Apellido del padre, declarante, y consecuentemente del
inscripto, DEBIENDO DECIR Y LEERSE: FERNANDEZ (con tilde).-

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho
del D.G.R.P.P a la Delegacion que correspondiere, a los fines
del efectivo cumplimiento de lo dispuesto en la presente.-

ARTICULO 3°: REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLIDO, ARCHIVESE por
Departamento Despacho de la Direcciéon General del Registro
Provincial de las Personas .-

irmado digitalmente

ECHEVERRIA Eof ECHEVERRIA Paula

.. rigida
Paula Brlglda Fecha: 2026.01.30
08:48:57 -03'00"




Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

124
REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afo NACIMIENTO I
2 324 2024
B Capital - SANATORIO CAMINO ...
Republica Argentina, a ................ Cinco - - ", ders - o Septiembre .
de ...2024 v, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el ... NACIMIENTO .

70.391.384

Hilolde: 5. 8 e José Adrian FERNANDEZ ...
ARGENTINA
y de

Apellido i s e e CEENMENINEIRE e n a -

Segun certificado de
Declarante
Domicilio
Obra en virtud de

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

e 54
Rectificacion
Disposicion . N° 233/26 de fecha 29-01-2026. Expte N° 141-A-2026. ART. 1°
RECTIFIQUESE mediante nota marginal en la inscripci6bn que a continuacion se
describe: Acta Nacimiento- Numero 324- Tomo 2- Folio 124- Afio 2024- Copia
Archivo/Delegacion- Delegacion Sanatorio Camino, los siguientes datos: Apellido dei
padre, declarante y consecuentemente del inscripto, DEBIENDO DECIR Y LEERSE:
FERNANDEZ (con tilde).- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria,
Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas, Misiones. 03-02-2026.

VAVIA C, R. CASTILLS
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