2026 - “Anio de la concientizacién y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevencién de consumos problematicos y
adicciones, del uso responsable de la

MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL tecnologia, de la innovacién en la chacra y de
DE LAS PERSONAS s . s »
las democracias inteligentes” .-
30/03/2023

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

SOLICITANTE
ml ] Vanesa milagros Isabel sosa
42.762.753 ‘ ARGENTINA
3743-484775
VILLA 14
sosavanesa880@gmail.com
MADRE

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

O

NACIMIEN

o DELEGACION

NOMBRE DICE : MILEKA | Haga clic aqui para escribir texto.
ARAMI
CORRECTO DEBE DECIR: MILENKA ARAMI

ELEGIR OPCION l Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA DE NACIMIENTO 2 ESTADISTICOS '
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto. l

OBSERVACIONES:
Haga clic aqui para escribir texto.

]

Firma de Solicitant e
=20 \b«r\eso\e\\&ggsost >




. REPUBLICA ARGENTINA |

Tomo | Acta Afio | NACIMIENTO | |
R:.qi;tr‘opﬁwin:;a! | 175 2026 ‘
Segtn curitomtode .. MEDICO CAYO MIGUEL ORTEGA

§ Declarante .. Nelson Cesar BENEGAS. .. |
= | Domicilio ..... .......Av. San Martin 30.- B° Villa 14 - lguazi . |
& | Obra en virtud de ..... o R sl R s s R |

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

g

i

i

é
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| MEDIANTE EL. PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:
APELLIDO/S: = o<

NOMBRE/S: [/2/7?5’2 /% /7p/0/’ F oS '

NACIONALIDAD: /AN /ﬂt_ =Sga

]EDAE;;W =5
PRESENTA bocUMENTO{ @J NoO [ TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO: 2w Z <~ 2 S A
DOMICILIO: p == o

SIENDO EL PARTO:

DATOS DE LA
MADRE

simPLE| —2{poBLE| __ |MULTIPLE[ | DEL QUE NACIERON VIVOS LA CANTIDAD DE:[ _— -
= sexo: F e o~ 2 [ FECHA DE NACIMIENTO: & o 3 =
s PESO AL NACER: 25 T DD < ] HORA DEL NAG.: l 2] = |nom L(C\H/) 1u|NuYos
Eé EDAD GESTACIONAL: | 5 || € | semanas S =
§ = | LUGAR DEL NACIMIENTO: D AP P PR e
.’g NOMBRE SOLICITADO PARA INSCRIBIR: - ‘/ S

s 7 T > i e

EL PARTO HA SIDO ASISTIDO EN: cual ) ESTABL TO SANITARIO <2 | pomciio]
ESTA?\I;E:':A';:E)NTO TNOMBRE == o s e f4 V@ 7 A v Jdad S }C (¢

DOMICILIO: S e =
<

IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS:

79050:

. BENEGI

INSTRUCCIONES DE USO: -
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN

SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA.

FIRMA DE LA MADRE

I OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:

i

EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA CIUDAD DE: s,

....................... PROVINCIA DE:
= Z DIAS DEL MES DE . /? et DE 202...§ -
POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE:

Y APELLIDO/S: D f L, ,
g g NOMBRE/S: = AR P
=

MATRICULAPR9PE§JNAL ) // /f 5T I /

i/
23 M,{f.f@

g ~____—NOTIFICACION DEL HECHO D

APELLIDG ¥ NOMBRE: O ! € o E:
PO v ne DE DocuMENTO: | D A AL ? == S’ S = 6 /
nsTITUcioN: S o , Lo S A~ A




DA A 02 - R3O
T E M A D

=fos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Le'y Macional 17622)

Fecha de
Inscripcion

’ o Tomo

Dia Mes Anc
128 | @2||Z=Cg

Acta

“TOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL

£ @ Departaméﬁ‘to o Partido ‘Ntimero Folio

S —

j Delegacién o Registro Civil
|
L

=l o5 oo e A== =Y L3S 7AS
Nombre/s B 1
L %/. /fﬂzl /%7 A /7 A, ‘5
o Sexo Masculino 1 o Cual fue el peso !

| 4
Femening = Z del nifio al nacer?
~ ramos 2 |
Indeterminado 3 I ! Pl ° ° & it i

embarazo..

Aultiple 2 B — el que
7 produj

i

1 z»———-» ir a pregunta siguiente

nifios vivos, y

defunciones fetales

‘4)‘ Cuantas semanas completas
duré la gestacion?

>
@ semanas completas ] J 'ﬂi

menstruacién normal previa
embarazo de este nifo?

Dia Mes

# E! parto fue atendido por...

T

1 E/_ Enfermero/a 3 D Comadre 5 D Sin atencion 7 I i H
B 2 D Otro agente 4 D Otros 6 D : i
sanitario
> N / s
l_ Nombre del establecimiento: __S.2 = e |
= iento de salud publica 1 [ - H / R « & 3
ento privado, obra social, etc 2 = ) ; A~ e A2 AT !
= : i
(domicilio) particular 3 - | pasar a j// / 3 A 8
" Preg. . = l P8
® a publica, transporte, etc.) 4 3 < @ = i [
3 s &N = Z i Q !
ilio donde se produjo: Calle y N°/ Ruta y Km.: - = V/)/r s N 2 .
il of _
Localidad/Paraje: /7“' il "f“/ L\ — Departamento o Partido 'A&& — L |
[4 Sel_1 1!
= E
- .
g Z . e O—X 2
o
=

¥
I l }l ' Provincia
T —

Continta al dorso

—=ornua a’l dorso ..




; E ES T ADIS T
°S DE LA MADRE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

es su edad? Cual es la fecha de Dia M =
es Afo
cumplidos) _ -nacimiento de la madre s
@ Afios L 7(J ‘OI? oA Beio?
ntado hasta el de este nifio, @ Entre todos estos embarazos ® y cuantas
nclusive, cyantos embarazos Cuéantos hijos rd defunciones
tuvo la rradte” ® embarazos CZ | nacidos vivos'tuvo? fetales

18 / < -
¥ Dénde vive habituaimente? Calle y / Rutay Km. (/J /// / 4

[

Localidad / Paraje —Departamento o partido ______

i
g

No usar

i l Il Provincia (o pais para extranjeros) .

[ ]

Cual es el maximo nivel de instruccion que alcanzé (marcar en el sistema educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

. hio: 2 <
® Nuncarasistio o1 [ e S.E. Reformado incompleto Completo
@ S.E. No reformado Incompleto Completo -Ciclo EGB (1ro. y 2do.) 11 D T2 D
-Primario o2 [ o3 =X _ _Ciclo EGB (3ro.) 13 [ 3 14
-Secundario 0a. os =¥ -Polimodal 15 3 16 [1
» Superior o universitario os [ o7 [1

S ociada a:
aj @ Plan de saiud privado o mutual 2 ] ® Ambos 3] ® Ninguno4 1

ve o esté en pareja? S| 1 z.—D Responder Preg. @@. @ con los datos del padre exclusivamente

6n de hecho, NO 2 [[]—— Pasara Preg. (29) . @ y responderlas con los datos de la madre e)«:tuswamenregs

PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DEL NACIMIENTO QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé’(marcar en él sistema educativo (S.E.) que corresponda, una sola casiila)

sistié

sis g o "
= o1 [ e S.E. Reformado Incompieto Completo

eformado Incompleto Completo -Ciclo EGB (1ro. y 2do.) 11 12 3
-Primario oz 1 o3 EX _Ciclo EGB (3ro.) 13 14 3
-Secundario o« os [ -Polimodal 15 1 16 [

@ Superior o universitario oe 1 o7 1

€2) Pertenece o esta asociado a:
2

social 1 ® Pian de salud privado o mutual 2 1 ® Ambos 3] ® Ninguno a1}

==
2 3
s

NA QUE CUMPLIMENTO EL INSORME

APELLIDQ Y NOMBRE /jf ’Ac’f”
. o J




concientizacién Yy abordaje de las
o frecuentes, de la prevencién de
Aticos y adicciones, del uso
de la innovacién en la
cracias inteligentes”..-

2026 - “Aiio de la

TS = enfermedades poc
PROVINCIA DE MISIONES consumos problem
MINISTERIO DE GOBIERNO responsable de la tecnologia,
chacra y de las demo.

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

ACTA ACUERDO DE APELLIDO/COMPOSICI@N DE APELLIDO — ARf64

EN LA LOCALIDAD DE_7&&727 SO Ry PROVINCIA DE MISIONES,
REPUBLICA ARGENTINA, A LOS Z20C DEL MES DE ~7A7 2< DEL
L REGISTRO PROVINCIAL DE LAS

9 > ANTE MI, OFICIAL PUBLICO DE
EN:

) . 8)
NES] N, 7
QUIENES MANIFIESTAN HAB
5 APELLIDO CON EL QUE SE
AENFECHA 12 ,©3 / 228, )
IMIENTO N° 02 ¥ OF 00 2. Y;

CONFORME SURGE DEL CE
DISPUESTO EN EL ART. 64 DEL CODIGO CIVIL Y

D RA SER INSCRIPTO/A COMO A

¢ T PSSy AR

==~ \DMESon




MINISTERIO DEL INTERIOR

P —
; @ s i ey 08 2

Apsilido /S urhaiie
SOSA

Nombrs / Mame:
VANESA MILAGROS tsasBL,

Sexo / Sox Nacionalided / Natidhali
£ ARGENTINA

X8 da-nacimiento / Date of birth %
! m / JBL 20 ERE
| >, / Date of issue W /
| i3 b5 NOV 2022 FiRa OB  Somarume.

imieRto / Date of expiry ..

S | a 203 5
e
i 8t NN PP -

.
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i
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<
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Rogo ool
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

“2026 “Ano de la concientizacion y +
abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de
la prevencion de consumos problematicos y
adicciones, del uso responsable de la tecnologia,
de la innovacién en la chacra y de las democracias
inteligentes”

Posadas,

EXPTE N° 834-A- 2026 Reg. DGRPP caratulados:
“VANESA MILAGROS I. SOSA S/ RECTIFICACION DE
ACTA DE NACIMIENTO”

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

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

Cotejadas y analizadas la documentales acompafadas, este

ley N2 26413.y normativas concordantes.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




175
REPUBLICA ARGENTINA

S Tomo Acta Afio NACIMIENTO I
Registro Provincial 1 175 2026

de las Personas

NACIDO

Doc. Ident.
yde .........
Doc. Ident.

PADRES

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

DECLARANTE

Rectificacion 165
Disposicion N° 633/26 de fecha 07-04-2026. Expte. N° 834-A-2026. ART. 1°
RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el acta que a continuacién se describe:
(Acta Nacimiento- Numero 175- Tomo 1°- Afio 2026- Delegacién del SAMIC Iguazu -
Copia Archivo/ Delegacion), el siguiente dato: el nombre de la inscripta, siendo el
correcto: "Milenka Arami”.- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas, Misiones. 08-04-2026.

60e773a67f3a5c4e788a8a109d44ad5a




