2024 “Ano de Ia digitalizacion y simplificacién administraci va, de las
startups, de Ia inteligencia artificial, del desarrollo de Ia ciudadania
digital y de Ia salud mental.”.

= “SINIA
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE
Nombre y Apellido | MIRTA ESTHER MARTINEZ

DNi/C.i 25040657 Nacionalidad
B° EL COLONO KM 6,
ELDORADO, MNES.
En cardcter de: | DELEGADA DEL RPP

| ARGENTINA

- Domicilio 3751 615801

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERC | = TOMO | FOLIO | ANO | DELEGAGION I CoPIA
Defuncion | 230 | 02 [ 30 | 2024 | ELDORADO KM 2 | ARCHIVO
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | FECHA DE FALLECIMIENTO DICE: 30/07/2024
Dato/s Correcto/s | FECHA DE FALLECIMIENTO DEBE DECIR: 30/06/2024

ACTA NUMERO |  TOMO I COPIA

e | [ sy
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctol/s ] Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA NUMERO | TOMO | FOLIG | ANO _ DELEGACION | COPIA
pessess ] iy l ———
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION , Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s | Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | ACTA DE DEFUNCION | 2 [ CERTIFICADO MEDICO DEL FALLECIDO |
3 | DNI DEL FALLECIDO | 4 DNI DE SOLICITANTE |

OBSERVACIONES:
[ EL MAIL DEL FAMILIAR ES : 3751363875b@gmail.com |

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

"\\ S —. x
MI?A\ESTHERMA INEZ ) % {
I‘W
Firma de Solicitante \ > \ S irma y Sello de Funcionaris
S MIRTA ESTHER MARTINEZ
Detegada THular

Registro Provincisd de tas Personas




30

REPUBLICA ARGENTINA

RegistroProvinclaldeE [ Tomo | Acta | Afo | I DEFUNCION

las Personas ] | > | 230 | 2024 |

{En_ Eldorado - ELDORADO KM. 2

OLIVERA NADIA ELIZABETH

ARGENTINA

| profesion

| Domicilio _
 Hijo de: _
Ey de:

MIRTA EETHER MARYINEZ

Registro P cial de las Personas

67d715f964c219c7844d1bedc9bfc6cS5




CERTIFICADO DE DEFUNCION |n:§r°.§2.g§ |C,-LJ rZ/c L.VI
PARTAM REGISTRO CIVIL DE NUI\{%RO TOMO FOLIO ACTA
&&.‘\o&s MZ’\ _ B d f\ RTATE L2 | (30 | Loz |
‘l‘ CERTIFICO que &M’ ,,,,, ,/!’i _____________ (,L& __________________ varén [ ] Mujer EE ‘z\
i D.N o | o 9? ZZ; Z&] omiciliado/a en calle _ _ _ _@"_@‘_’(é{{([@. Z—_ _4{‘_0{!(??!)/_‘%’;N° ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L
‘ scalida é‘(/wm vincia //({(,K/M[ _____ de Zilxnos de edad, Nacido el _//de [.‘é@?ﬁé’/ ,,,,, de //62’ }
”{//09?/ I ( MW, - - . Nacionalidad _ W@"’_%‘?% Profesién u ocupacioén _ ety o )_g, PPCREES f
| Ha falleci ad Dt Muerte Violenta L1 El Dia 3_._ dej#«(ﬁ_,, de Zozya las /ZZY5 horas en: _,4{7_'2,,,, \
= nfermedad si 1 O Lo atendi6 el médico si 1 B=2
doj' esion que le No 203 que suscribe l
5 | causa de a def 9:/1/)%6(46 Jef - Ao o) AEUUCV AP Gl ‘:
S | Lugar donde oc _JOARI) A (BOL e Q. 1
ROFESIONA ER ¥
| Nombre y Apelli W/W W‘I ){JZ —  _ _____ Matricula Profesional N° _ _ :

0 Para el Registrc

SISTEMA DE ETADISTICAS VITALES

12\ Dara la D

Dom

Loc

|
|
| Fe
|

ha

alidac

Llenar

ilio

20

iGn da F

Calle

é%wo;‘«w

r LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION

EppU0. M08
o JUMLO

LG

N° _ _ .- DWW ... el e Vhiso . L3

- de20(z,q,,,,,_ o

oste item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA

de Salud - Valor E

— o—




(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622)

Fecha de D|a
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcion 1] D_d_” i Q Z !“
imero TOMO FOLIO ACTA

|Q23l | (|

| 20

| | 25

DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico certificante)

¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad Sk -1 6 Lo atendi6 el médico

o lesién que le condujo a la muerte? No 2 [0 — & Pasara Preg. a

que suscribe?

Sf - 1=
No 23

CAUSA DE LA DEFUNCION

o e i a)
Enfermedad o condicion patolégica
que le produjo la muerte directamente. | ; {/[/Wédf /Q(} W

INTERVALO APROXIMADO ENTRE
D

EL COMIENZO

E LA ENFERMEDAD

Causas antecedentes. b) DEBIDO COMG CONSEGUENC
Estados m‘orbosos, si existigra alguno I 0 (

que produjeron la causa arriba

consignada, mencionandose en el ultimo c) DEBI A (O COMO CONS! ENCIA DE)
lugar la causa basica. L % 4" %ﬂ%?w

Il) Otros estados patolégices
significativos que contribuyeron a la
muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o condicién morbosa que
la produjo. l

No Usar

b EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (Gnicamente)

b) Como se produjo. Describir las circur iti ion en q caida de un

) Indicar si fue por: * Accidente 1 [ * Suicidio 2 [ * Homicidio 3 [

*Seignora9 —

herido por arma de fuego, intoxicacion

por psicotropico, etc. Si fue accidente de transporte indicar el tlpo de vehlculo y sl el fallec:do era peaton,

o, etc

c) Lugardonde ocurrié el hecho: _ _ _ _ _ _ _ . _ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mmemmmm—m———————
tﬁg_}:‘ L?géess * Estluvo'f'l:nbarazada si 1 I:I ®»——  * Cual fue la fecha de terminacion de ese
en los altimos "
DE 10 A 59 ANOS doce meses? - Ne = } Gontinuar . _embarazo? Dia Mes Afio
CUMPLIDOS Se ignora 9 abajo l ‘ ‘ | I [
L La muerte estuvo relacionada con: Embarazo 1] Parto 2 [ Puerperio 3] L i S

DATOS DEL FALLECIDO

Apellldo/s

i UG Etioqpe i | 3R 2 T }

Fecha de la defuncién Dia Mes A Fecha de nacimiento

011002020 | /1/02/1¢F%

Meses Dias

* Si la edad es de 1 dia o mas, pero menor de 1 afio, consignar sélo meses y dias

Horas Minutos

* Si la edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos

Sexo

Masculino -

Femenino 2 @'

Indeterminado = N

Ocurrlo en
* Establecimiento de salud publico

* Establecimiento privado, obra social, etc.

| Pt S ptrie

1 3 }
2 1

* Vivienda (domicilio) particular - i o | Pasar a MMD
4 3 } Preg. @

* Otro Iugar (hogar ancianos, via publica, etc.)

Domicilio donde se produjo: Calle y N°/ Ruta y Km.:

Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda)
Z’o?
* Si la edad es de 1 afo cumplido o mas, consignar sélo los afios

Localidad/Paraje Departamento o Partido

Pr

Vivia habitualmente en: Calle y N°/ Ruta y Km.:

Localidad/Paraje _M“M Depar o Partido oy 2o

Provincia (o pais para extranjeros) M/[ﬂbe;/

Pertenecia o estaba asociado a: (si el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre)

* Obra Social1 [ * Plan de salud privado o mutual 2 1 * Ambos 3 [

* Ninguno 4 [

DIST

MA DE EST

CAS VITALES

0SI0p |2 NUIU0Y




DATOS DEL FALLECIDO

Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

« Nunca asistié 01 [
« S.E. No reformado Incompleto Completo S.E. Reformado Incompleto Completo
-- Primario 02 [ - ol -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) > | I | 1243
-- Secundario 04 [ os [ -- Ciclo EGB 3ro. : 33 1 14 [
-- Polimodal 15 [ 16520
Superior o universitario o6 [ o7 =

Cual era su situacién laboral? Cuél era su ocupacién habitual?

« Trabajaba o estaba de licencia ¢ =
« No trabajaba [ Buscaba trabajo 2 [ 5
b
| No buscaba trabajo 31 E i L l

SOLO PARA LOS FALLECIDOS MENORES 14 ANOS (Incluyendo a los menores de 1 afio
DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Cual es el maximo nivel de instrucciéon que

alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sela casilla)

« Nunca asistié 01 [
e S. E. No reformado Incompleto Completo - S. E. Reformado Incompleto Completo

-- Primario 2 [ 03 [ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) G § L 12 11

-- Secundario 04 [ o5 [ -- Ciclo EGB 3ro. s LI w CJ

-- Polimodal 15 [ L
« Superior o universitario o6 [ o7 [
Cual es su edad? La madre Si 1 [_]——> Responder Preg. @ @y
(aflos cumplidos) convive en pareja? con los datos del padre exclusivamente
(ya sea casada No 2 [ ]—> Pasar a Preg @ y @ y responderias
e Anos o en unién de hecho) con los datos de la madre exclusivamente

DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que c

orresponda, una sola casilla)

« Nunca asistié o1 -
w | -
g = S. E. No reformado Incompleto Completo S. E. Reformado Incompleto Completo
< -- Primario 02 [ 03 [ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 7w3=] =2 L=
o -- Secundario 04 [ 05[] -- Ciclo EGB 3ro. 13 14 ]
-- Polimodal A8y 16 (1
« Superior o universitario 06 [ ar =

DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCW’B‘O:

. " e 7
Cual era su situacién laboral? 26 /

« Trabaja o esta de licencia

« No trabaja

Busca trabajo

PADRE / MADRE

No busca trabajo

CcCO
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO

Cual fue el peso Cual fue su peso \\____//

del nifo al nacer ? « gramos s J al morir? e gramos L4_]

Nacié de un embarazo... Cuantas semanas completas En qué fecha comenzé la Gltima
duré la gestacién? menstruacién normal previa al

= Simple o ——» ir a pregunta siguiente embarazo de este nifio? .

i Dia Mes Ao
* Multiple 2 [ J—> elque (- nifios vivos, y = semanas completas
produjo: — | defunciones fetales L. I S ey o |
Contando hasta el de Entre todos estos embarazos, e y cuantas
este nifio, inclusive, cuantos cuantos hijos defunciones
embarazos tuvo la madre ? « embarazos nacidos vivos tuvo? B fetales?
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME
Apellido y - A g/ 7 ~ Matricula
e (% oA ) 1/ ( it

Médico T[] pomicilio




£ REPUBLI
7 1\ recsTRO

Jocumento / Document

39.227.820

CA ARGENTINA - MERCOSUR
NACIONAL DE LAS PERSO!
ERIO DEL, INTERIOR ¥

TRANSPORTE

Apelido / Surname
OLIVERA

Nombre / Name

NADIA ELIZABETH

Soxo / Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
F ARGENTI A
Fecha de nacimiento / Date of birth

11 FEB/ FEB *

e Date ot fassie e
éj JON 2013
K oot | Dato of expiry

7 JUN 2028 S o
e |
00197356149
7020 2 4

18




mciLio: COLCOMVET 167 AMISTAD KM 5 - ELDORADO
E DRADO - MISIONES
GAR DE NACMENTQ:. MISIONES

b 3

- .
e '

Florencio R: .
Ninistro del Interior

PULGAR

IDARG39227820<7<<<<<<<<<<<<<<<<<
9602119F2806103ARG<<<<<<K<K<<<<4
OLIVERA<<NADIA<ELIZABETH<<<<<<




RERUBLICA ARGENTINA - MERC!
REGISTRO NACIONAL DE LAS PER
NS TERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA
- Apelido / Surname.

MARTINEZ

Nombre / Name.
MIRTA ESTHER

Nacionalidad / Nationatity
ARGENTINA

/ Date of birth
75

Sexo / Sex
F

FIRMATOENTIFIGADO! SIGNATURE
wriento / Date of expiry
AUG 2033

S okear . . sewene [ EERERSEERE |




DOMICILIO: _J| DUMMSL Y L. VIEDMA 296 KM 6 - ELDORADO

ELDORADO
©. F.'Z v\lu-nd'l

LUGAR DE NACH
cuiL 27-25040657-1 PULGAR

IDARG25040657<9<<<<<<<<<<<<<<<<
7512102F3308062ARG<<<<<K<K<KK<K<<O0
MARTINEZ<<MIRTA<ESTHER<K<<<K<<K<<L




2024 — “Adiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la infeligencia
Artificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salud mental™

PROVINCLA MISIOINES.
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e i ccnaecnannan
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigirtme a Ud., a los efectos de elevar
informe, wvistos: los autos caratulados “EXPTE 2321-A-24, MARTINEZ MIRTA ESTHER S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE OLIVERA NADIA EITIZABETH -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. MARTINEZ Mirta Esther en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 25.040.657 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de OLIVERA Nadia Elizabeth D.IN.I. N° 39.227.820, (Acta 230-
Tomo 2°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado KXm. 2-Mmnes) la fecha de
fallecimiento, donde se consignod: 30 de Julio de 2024 debiendo ser: “30 de Junio de 2024 -

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Meédico de
Defuncidon, 3) D . N.I. de la causante, 4) D.IN.I. de la solicitante.-

Que del cotejo y analisis de la documental acompanada, este
Departamento Juridico v Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que corresponde
hacer lugar a lo solicitado; dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el

Axt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 339/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2024 — “Aiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la infteligencia
Artificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salid mental™

PROVINCIA DE MISIONES
O DE GO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 05 de agosto de 2024 .-

DISPOSICION N° 1789 /2024.-

. Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N= 2321-A-24,
) MARTINEZ MIRTA ESTHER S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE OLIVERA
NADIA ELIZABETH™ .-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. MARTINEZ Mirta Esther en su caracter de
/ Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 25.040.657 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de OLIVERA Nadia Elizabeth D.IN.I. N° 39.227.820, (Acta 230-Tomo 2°-Afio
2024, inscripto en Delegacion R. P.P. de Eldorado Km. 2-Mmnes) la fecha de fallecimiento, donde
se consigno: ““30 de Julio de 2024”” debiendo ser: “30 de Junio de 2024°°.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Certificado Médico de Defuncién, 3) D N.I. de
la causante, 4) D.N.I. de la solicitante.-

Que se accede por informe N° 339/24 Reg. Departamento Juridico v
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por
el Art. 85 de la Ley N°® 26.413 y normativas concordantes.-

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

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defunciéon de OLIVERA Nadia Elizabeth,
(Acta 230-Tomo 2°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado Kin. 2-
Mmnes) la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: “30 de Junio de 2024 -

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportfunamente, por Departamento Despacho del R P.P. a la
Delegacion de Eldorado Km. 2-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE., Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2024.08.06
10:28:01 -03'00"

ECHEVERRIA
Paula Brigida




Registro Provincial de

30

REPUBLICA ARGENTINA

[[Tomo | Acta | Afo | [ DEFUNCION |

| 2 | 230 | 2024 |

estado _
profesion _
Domicilio
Hijo de: _
vy de:

81"
Rectificacion
Disposicién N° 1789/2024 de fecha 05:08-2024. Expte N° 2321-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: OLIVERA Nadia Elizabeth, (Acta 230- Tomo 2°-
Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. de Eldorado Km. 2-Mnes.), la fecha de fallecimiento,
siendanlo correcto: "30 de Junio de 2024".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 08-08-2024.

67d715f964c219c7844d1bedcObfc6eS
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Registro Provincial de

30

REPUBLICA ARGENTINA

[[Tomo | Acta | Afo | [ DEFUNCION |

| 2 | 230 | 2024 |

estado _
profesion _
Domicilio
Hijo de: _
vy de:

81"
Rectificacion
Disposicién N° 1789/2024 de fecha 05:08-2024. Expte N° 2321-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: OLIVERA Nadia Elizabeth, (Acta 230- Tomo 2°-
Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. de Eldorado Km. 2-Mnes.), la fecha de fallecimiento,
siendanlo correcto: "30 de Junio de 2024".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 08-08-2024.

67d715f964c219c7844d1bedcObfc6eS
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