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FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE

rNombre y Apellido | VILLALBA BELEN EPIFANIA
[ DNI7ca 43945779 Nacionalidad | ARGENTINA
Domicilio OBERA [ Tetcer [ 3755754865
1 varacter de: SER LA MADRE

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA ]
pEEm 129 | 1 | 129 | 2026 | samic oBERA | =
| Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION ! SEXO INCORRECTO FEMENINO
L[ia?&/s Correcto/s MASCULINO

[ NUMERC | TOMO [ FOLIO [ ANO | DELEGACION | COPIA

ACTA

| — [ —

| Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION |

| Dato/s Correcto/s |

“ACTA

[ NUMERO | TOMO [ _FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
|

1 I == 1

LU L L

Dato/s Correctols |

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 J»ACTA NACIMIENTO 2 CERTIF MEDICO

3 DNI DE LA MAMA 4

P

OBSERVACIONES:

atte.

) //z/ 2

Sin otro particulaf, saludo a Ud.

- "
v“ ﬂ

Firma de Solicitante
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REPUBLICA ARGENTINA

; < Tomo Acta Afo NACIMIENTO l
Registro Provincial 1 129 2026

de las Personas

Obera - SAMIC OBERA

de. = gosto Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el
Eithan Ismael

NACIDO

I ks o I horas, en

PADRES

DECLARANTE

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

 70.987.764
o A i 1
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MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:

| APELLIDO/S: \] | ‘ !O\ ‘m
= Q —= = =

1 E w | NOMBRE/S: ey
=3 - - = o e = = S === pr—— . )
22 NACIONALIDAD: U = J EDAD: g 5 ND - .
= - @J NO | TIPO ¥ N© DE DOCUMENTO: D' x>f L{M:‘ﬂ-q

] e . = A - e

| DOMICILIO:

__|. DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE:| & ]

SIENDO EL PARTO: SIMPLE DOBLE {j‘ MULTIPLE 7

| SEXO: Y'Y\ Q ,S_CJ-J-Q—‘/Y\—} " FECHA DE NACIMIENTO: D (&) qué
PESOAL NACER: 3560 W60 S ] HORA DEL NAG.: ‘ OH 6 ]nom 3 &> [mmures

EDAD GESTACIONAL: !'—( ![L [ SEmMANAS

LUGAR DEL NACIMIENTO: m

DATOS DEL RECIEN
NACIDO

NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR: _6 "—'r' ‘_( A. N ;S “(A{L

EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cual corresponda)  ESTABLECIMIENTO SANITARIO i \P J DomiciLIo

ESTABLECIMIENTO | NOMBRE: J_@)
e e A :&(med:\

m PAPILOSCOPICAS:

:

AV V130
WOIN NOISTHANI
IMPRESION PLANTAR DERECHA DEL NACIDO
§

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

FIRMA DE LA MADRE

ABRA POR AQUI

[ oBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:

|l

. PROVINCIA DE:

APELLIDO/S:

B §
&= | NOMBRE/S:
2=

=

MATRICULA: >l

KLUSET ER Mcu“ -
Lic

FIRMA Y SELLO DEI PARTERA'O AGENTE SANITARIO

= \ep RS
CERTIFICACION DE LA FIRMA DEL AGENTE
deciooeLes Somenro SANITARIO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE DE SALUD.

NOTIFICACION DEL HECHO DEL NAéI%ENTO POR EL HOSPITAL O SANATORIO

APELLIDO ¥ NOMBRE

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:

INSTITUCION FIRMA DEL NOTIFICADOR




& REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REOISTRG NAGIONAL DE LAS PERSONAS
MIRISTERIC DEL INTERIOR

Apelido / Surname
VILLALBA
Nombre / Name
BELEN EPIFANIA

RGENTINA
Fecha de nagimiento / Date of birth
3 1 DE

01

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar
F c

7 MAR 20 FIRMA DEL IDENTIFICADO! SIGNATURE
8 de vencimiento / Date of expiry

1 ARILM

Documento / Document >

e -




2026-“Aiio de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poco frecuentes,
de la prevencion de consumos problemdfricos 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

02 de Marzo del 2026, Posadas Misionhes

EXPTE N° 449- A- 2026 Reg. DGRPP
caratulados: “VILLALBA BELEN
EPIFANIA S/ RECTIFICACION DE
ACTA DE NACIMIENTO DE GLUGE
EITHAN ISMAEL”

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas vy analizadas I|la documentales
acompafadas, 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-“Aneo de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevencidn de consumos problemadaticos y adicciones, del uso responsable de la
tecnologia, de la innovacion en la chacra y de las democracias inteligentes™

MINISTERIO DE GOBIERNC
REGISTRO PROVINCLAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 02 de Marzo de 2026.
DISPOSICION N° 414/26
VISTOS:
CARATULA

EXPTE N° 449- A- 2026 Reg. DGRPFP caratulados:
“VILLALBA BELEN EPIFANIA S/ RECTIFICACION DE ACTA
DE NACIMIENTO DE GLUGE EITHAN ISMAEL”

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE

VILLALBA BELEN EPIFANIA

DNI

43.945.779

En caracter de:

MADRE

SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:

ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA
Nacimiento 129 1° 2026 SAMIC DE OBERA ARCHIVO/
DELEGACION
QUE, corresponde encuadrar el presente

tramite dentro del marco normativo 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 el cuerpo de la
inscripcion que a continuacién se describe:

NUMERO | TOMO ANO DELEGACION
129 1° 2026 SAMIC DE OBERA

ACTA

Nacimiento

COPIA

ARCHIVO/
DELEGACION

el siguiente dato: sexo del inscripto, siendo el correcto: “Masculino™ .-

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, ARCHIVESE por
Departamento Despacho de la Direccion General del R.P.P.-
CASTILLO
Viviana Er\s;inaﬁaquel
- - $12026.03.02
Cristina Raquel {55 5.2%20%
AJC DIRECCION GENERAL RESOL. 20/2026

cumplido,

Firmado digitalmente
por CASTILLO Viviana




Registro Provincial
de las Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afo NACIMIENTO |
1 129 2026

En Obera - SAMIC OBERA
Republica Argentina, a . 5
2026 vo, Oficial Publico de este Regis

o L e R i e o L e e b SRR e B T s e e
Doc. Ident.
y.de
Doc. Ident.

Apellido ..

Segun certificado de =

Declarante

Domicilio

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

S 105
Rectificacion
Disposicién N° 414/26 de fecha 02-03-2026. Expte. N° 449-A-2026. ART. | 1°
RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el cuerpo de la inscripcion que 3
continuacién se describe: Acta Nacimiento- Numero 129- Tomo 1°- Afo 2026-
Delegacién SAMIC de Obera- Copia Archivo/ Delegacion, el siguiente dato: sexo degl
inscripto, siendo el correcto: "Masculino".- ART 2° y 3° de forma. Firmado Vivian|
Cristina Raquel Castillo, Jefa de despacho del R.P.P. Hay un sello. Posadas, Misiones.
03-03-2026.
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