2026 - “Ano de la concientizacion y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevencion de consumos problematicos y

& COBIERNG adicciones, del uso responsable de la
tecnologia, de la innovacién en la chacra V- de

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSON. . . %
o2 las democracias inteligentes” .-

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

OLICITANTE
Nombre y Apellido | KATZ PRISCILA ABIGAIL
DNI/C.1 458433335 Nacionalida |
| Domicitio CAMPO GRANDE 3755777340
En caracter de: SER LA MADRE.-
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA _NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA -
e 213 | 2 ’ 13 e -COPIA - e |
[ Datofs Incorrecto/s | NOMBRE INCORRECTO | DICE JOSE ]
Dato/s Correcto/s ] JOSUE
[ NUMERG |  TOMO [ FOLIO T ANO | DELEGACION | COPIA
‘ > | I | Erma s | |
1to/s Incorrecto/s | DECLARANTE | SER EL PADRE
o/s Correctols | SER LA MADRE
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO [ "ANO | DELEGAGION | COPIA 3
Dato/s incorrecto/s | ELEGIR OPCION [ Haga clic aquf para escribir texto.
Dato/s Correcto(s | Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA :
1 ‘ 2 COPIA DNI DE LA MADRE
3 ' 4 COPIA CERT MEDICO
COPIA ACTA DEL MENOR
S ERVACIONES: e
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Doc. ident. ...

Apellido ..... S
w  Segun certificado de
= ;
£ Declarante
2  Domicilio
&  Obra en virtud de ...

Leida el acta firma conmigo la declarante. Habiles Art. 64 - Ley 26994
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MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:

APELLIDOIS: kAT
= I = = ——— = ==
Sw e S POISCIlR . DieSeA , _ >
22 R oo R Gecvtnip | EDAD: Oy |
= PRESENTA bocUMENTOK S )] NO [ TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: BT USSR\ =
e = £ = 3 S35
pomiciLior @57 Neo Claals — ComnbS Qooande
SIENDO EL PARTO: sSIMPLE| S<|DoBLE|  |MULTIPLE[ | DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE:| A |
= P PSSR TNS - | FECHA DE NACIMIENTO: 35}04‘\;_(};1;@ -
B [Feconnmcen 3230 o e Ui 3 o [S ][5 e
= S | EDAD GESTACIONAL , =2 |[€‘> SEmMANAS 2
2 = | LUGAR DEL NACIMIENTO: = A
3 = = -
= NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR:
= ~
€T TUAN NOoSwe
EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: (marcar cual corresponda)  ESTABLECIMIENTO SANITARIO N pomiciLIo
ESTABLECIMIENTO | DIOMBRE: WosP. LD aTaC \
SANITARIO z - s = <
pomICILIO: Pinnesn - S0 0l

IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS:

VHO3¥3a
¥YOTINd NOISTHdII
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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.

ABRA POR AQUI

l OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:

APELLIDO/S: (2

EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA CIUDAD DE: .....coveeeee.... e |
=
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NOMBRE/S: X

AGENTE
SANITARIO

MATRICULA: /l

L y
Feyeka Paula Agustina /
Medica { - =
MP MO 7845 ) . —
FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO/PARTERAG AGENTE SANITARIO SELLO DFL ESTARLEEWIENTS e s

NOTIFICACION DEL HECHO DEL NACIMIENTO POR EL HOSPITAL O SANATORIO

APELLIDO ¥ NOMBRE:

TIPO ¥ N°® DE DOCUMENTO

INSTITUCION:

FIRMA DEL NOTIFICADOR




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
R AG NAGIONAL DE LAS PERSONAS
S PUBLICAS Y VIVIENDA

A STERIO DEL INTERIOR, OB
‘Apelido / Surname

Nombre / Name

PRISCILA ABIGAIL

Sexo / Sex
E

Fecha de nacimiento / Date of birth
; 2004

8:SET/ SET

Ve de ver
25 SETI SET 2034
Tramite N° / Of. ident.
00611993645
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Documento / Document

45.843.335

Nacionalidad / Nationality
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mision / Date of issue
SET 2019
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“2026 “Arfio de la concientizacién y +
abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de
la prevenciéon de consumos problemdticos y
adicciones, del uso responsable de la tecnologia,
de la innovacion en la chacra y de las
democracias inteligentes”

Posadas,

“EXPTE N° 550 KATZ PRISCILA
ABIGAIL, S/RECTIFICACION ACTA
NACIMIENTO KATZ EITHAN JOSE” .-Y:

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas y analizadas |la documentales
acomparfiadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que, salvo mejor
criterio, corresponde hacer lugar a lo solicitado 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.-

DR. NATALUCGIJF.

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




“2026 “Ano de la concientizacién y +
abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de la
revencién de consumos problematicos y

ANISTERIE BE SORIERNO adicciones, del uso responsable de la tecnologia,
REGISTRO PROVINCIAL DE de la innovacion en la chacra y de las
LAS PERSONAS democracias inteligentes™

Posadas, 11 de Marzo de 2026.

DISPOSICION N°:473/26

VISTOS:
CARATULA - EXPTE N©° 550-A—-26 KATZ PRISCILA ABIGAIL,
S/RECTIFICACION ACTA NACIMIENTO KATZ EITHAN JOSE” . —
CONSIDERANDO :
SOLICITANTE KATZ PRISCILA ABIGAIL
DNT —45.843.335—
En caracter de SER LA MADRE.

SOLICITA RECTIFICACION DEL:

ACTA NUMERO TOMO ANOC DELEGACION COPIA
nacimiento 213 oz 2026 OBERA-SAMIC ARCHIVO/DELEGACION
QUE, corresponde encuadrar el presente tramite
dentro del marco normative establecido por el Articulo 85 de la Ley N° 26413, Ley I —
M° 89 (Antes Ley 2970) vy normativas concordantes, conforme lo dictaminado oportunamente
por el Departamento Juridico y Legalizaciones, en los presentes autos tramites:

POR ELLO:
L&A DIRECTORA GENERAL DEIL REGISTRO PROVINCIAIL DE LAS PERSONAS

D I S PONE:

ARTICULO 1 rectifiquese mediante nota marginal del acta gue a continuacién se

describe:

ACTA NUMERO TOMO ANO DELEGACION COPIA
nacimiento 213 oz 2026 OBERA-SAMIC ARCHIVO/DELEGACION
el siguiente dato: el1 nombre del inscripto, debiendo ser lo correcto: " EITHAN

JOSUE " .-

ARTICULO 2° rectifiquese mediante nota marginal el acta gue a continuacién se

describe:

ACTA NUMERO TOMO ANO DELEGACION COPIA
nacimiento 213 oz 2026 OBERA-SAMIC ARCHIVO/DELEGACIO
N
el siguiente dato: el Declarante del inscripto, debiendo ser lo correcto: " ser la
Madre ".-—
ARTICULO 3°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del D.G.R.P. a
la Delegacidén gue correspondiere, a los efectos del cumplimiento de la

presente disposicidn.-—

ARTICULO 4°: REGiSE['RESE, Comuniguese, cumplido, ARCHIVESE por
Departamento Despacho del Registro Provincial de las Personas.

Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA 8 irria pauia Brigida
Fecha: 2026.03.11 09:37:48

Paula Brigida 55oo




NACIDO

PADRES

DECLARANTE

i3
REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio NACIMIENTO |
2 213 2026

Obera - SAMIC OBERA

Republica Argentina, a ....
de ...2026_ vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el .........] NACIMIENTO. ...
de Eithan Jose 70.987.84

Sexo . A .. nacido el
a las horas, en
Hijo de
Doc. Ident.
Vacles:: =
Doc. Ident.

Apellido

Segun certificado de
Declarante ....
Domicilio

Leida el acta firma conmigo la declarante. Habiles Art. 64 - Ley 26994

Rectificaciéon 118
Disposicion N° 473/26 de fecha 11-03-2026. Expte N° 550-A-26. ART. 1° RECTIFIQUESE,
mediante nota marginal del acta que a continuacion se describe: Acta Nacimiento-
Numero 213- Tomo 02°- Afio 2026, Delegacion Obera- Samic- Copia Archivo/
Delegacion, el siguiente dato: el nombre del inscripto, debiendo ser lo correcto: 'EITHAN
JOSUE.- ART. 2° RECTIFIQUESE mediante nota marginal el acta que a continuacién se
describe: Acta Nacimiento- Numero 213- Tomo 02°- Afio 2026, Delegacion Obera-
Samic- Copia Archivo/ Delegacion, el siguiente dato: el Declarante del inscripto,
debiendo ser lo correcto: 'ser la Madre'.- ART. 3° y 4° de forma. Firmado Dra. Paula
Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 11-
03-2026. e
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