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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 DE MISIONES
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 dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 2342-A-24, GUTIERREZ CRISTINA S/RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE LORAN CARI.OS BAUTISTA™ .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GUTIERREZ Cristina en su caracter
de Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 26.605.825 solicitando que se rectifique en
el Acta de Defuncion de LORAN Carlos Bautista D.IN.I. N° 5.815.807, (Acta 15-Tomo 1°-Afio
2024, mscripto en Delegacion R.P.P. de Obera Secc. 2°-Mnes) el lugar de nacimiento del causante,
donde se consignod: ““Entre Rios-Misiones”, debiendo ser: “Entre Rios*, v en el mismo Acta, la
fecha de fallecimiento, donde se consignd: ““03 de Febrero de 19407, debiendo ser: “03 de Febrero

de 2024> -




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™

PROVINCIA DE MISIONES
O DE GO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 05 de agosto de 2024 .-

DISPOSICION N°_1794/2024

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N 2342-A-24,

GUTIERREZ CRISTINA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE LORAN CARI.OS
BAUTISTA™ .-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GUTIERREZ Cristina en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 26.605.825 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de LORAN Carlos Bautista D.IN.I. N° 5.815.807, (Acta 15-Tomo 1°-Afio 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera Secc. 2°-Mmnes) el lugar de nacimiento del causante, donde
se consignod: “Entre Rios-Misiones’, debiendo ser: “Entre Rios”, ¥ en el mismo Acta, la fecha de
fallecimiento, donde se consignd: ““03 de Febrero de 1940, debiendo ser: 26 de enero 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 Defuncion, 3) D.N.I. del
causante. -

Que se accede por informe N° 350/24 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 I.LAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de LORAN Carlos Bautista, (Acta

15-Tomo 1°-Afio 2024, inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Obera Secc. 2°-Mmnes)
el lugar de nacimiento del causante, siendo lo correcto: “Entre Rios”, ¥ en el mismo Acta, la fecha
de fallecimiento, siendo lo correcto: ““26 de enero de 2024 .-

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

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

Firmado digitalmente
ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula
. . Brigida
Paula B rig id a Fecha: 2024.08.06
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las Personas
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REPUBLICA ARGENTINA

[ Tome | Acta | Ano | ] DEFUNGION B
| 1 | 15 | 2024 |
En_ Obera - OBERA 2

Republica Argentina, a___ Vi gi_r}_t_iséis ______

de_-'?_l?.%f!___Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
LORAN Carlos Bautista

CASADO

Gausa de la Defuncion: ___ . _.......Parc Cardiorespiratorio ... caeee
Certificado Médico: oo I D A A e -
Eraconyugede: ... SRS, Bl b Tere s O e ceiriavsassimsassansnasasnsen
Declarante: _ Eiba Teresa CROSA Doc. Ident: _ 3940141
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Rectificaciéon =
Disposicién N° 1794/2024 de fecha 05-08-2024. Expte N° 2342-A-2024. ART. 1t°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: LORAN Carlos Bautista, (Acta 15- Tomo 1°-

Afic 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. de Obera Secc. 2°-Mnes.), el lugar de nacimiento
del causante, siendo lo correcto: "Entre Rios", y en el mismo Acta la fecha de fallecimiento,
siendo lo comecto: "26 de enero 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.
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