
En caso de estar fallecidos el padre o la madre presentar acta de defunción o constancia que emita el cementerio o crematorio.

SI   NO

Y solicitó rectificar el acta antes relacionada en donde dice:

Siendo lo correcto:

Adjunta Poder Especial: SI  NO

Lugar para oir notificaciones:

Correo electrónico:            Número Telefónico:

      

1.    Certificado de Nacimiento 

2.    Dos de los siguientes documentos:

      ۰ Original de la Constancia Administrativa de Nacimiento emitida por el centro de salud, 

         hospital o instituto de medicina legal. 

      ۰ Constancia de estudio 

      ۰ Certificado de notas

      ۰ Diplomas

     ۰ Fe de bautismo o carta de presentación 

     ۰ Otros Documentos

Para los menores de edad:

1.    Certificado de Nacimiento 

2.    Constancia de estudios, certificados de notas, diploma, fe de bautismo o carta de presentación.

3.   Constancia de vecindad emitida por la Policía Nacional de la Circunscripción municipal que le corresponda o autoridades

     territoriales y comunales en los casos de los pueblos originarios y afro-descendientes.

   

      

Para los mayores de edad:

FIRMA DEL SOLICITANTE

IMPRENTA - PODER JUDICIAL



Corte Suprema de Justicia

Formato de Rectificación  del acta de Registro 
del Estado Civil de las Personas

Rectificación de Actas de Registro del Estado Civil de las Personas: Es el proceso por el que se autoriza se corrijan 
errores, contenidos en los datos de las actas de partidas de nacimiento debidamente inscritas ante el Registro del Estado 
Civil de las Personas. (Arto. No. 7 primer párrafo de la Ley No. 908 ya referida)

F-603

1.   Nombres y apellidos                                                                                                                                                ,

      Lugar de Nacimiento: Municipio                                          del departamento y/o Región Autónoma

              Dirección actual

             Municipio                                                          del departamento

       y/oRegión Autónoma                      Edad __________   Profesión u Oficio   

           Cédula de Identidad            Firma o huella digital

                   

Señor Juez             del municipio de    

del departamento y/o Región Autónoma de                                               a las                   minutos de la 

del año            ,de conformidad a la Ley No. 908 “Ley de Reposición y Rectificación de Actas del Registro del Estado 

Civil de las Personas”, publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 173 del 11 de Septiembre del 2015, yo

                                                 ,cédula de Identidad 

             Profesión u Oficio                         Edad                , me presento a 

este despacho judicial a solicitar Rectificación de Partida de Nacimiento

                                                            

Sexo                                       Fecha y Lugar de Nacimiento      , inscripción con 

el número             , tomo                             ,folio                                                     ,del libro de                                                              

       ,que llevó la oficina del Registro  del Estado Civil de las Personas 

del municipio de        del departamento y/o Región Autónoma de

en el año       . Nombres y Apellidos del Padre                       

Domicilio                                               Edad        Profesión u Oficio                    No. de Cédula

de identidad                   , Nombres y Apellidos de la Madre        

                                                                   Domicilio                                               Edad  

Profesión u Oficio                    No. de Cédula de Identidad 

DE LOS TESTIGOS

 Primer nombre

 Segundo nombre Primer Apellido Segundo Apellido

;2.   Nombres y apellidos                                                                                                                                                ,

      Lugar de Nacimiento: Municipio                                          del departamento y/o Región Autónoma

              Dirección actual

             Municipio                                                          del departamento

       y/oRegión Autónoma                      Edad __________   Profesión u Oficio    

                     Cédula de Identidad            

                   

Firma o huella digital


