2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
startups, de la inteligencia arcificial, del desarrollo de la ciudadania
digiral y de la salud mental.”.

25
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 | JUAREZ PAULA ANDREA |
DNI/C.l 40339796 Nacionalidad ARGENTINA J
Domicilio AV. SAN MARTIN 2407 3764520624 |
En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP ]

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
_ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO |

EGACION |  COPIA

DAS SECC. | | DELEGACION

Defuncién

2000 | 10 | 200 |
‘Dato/s Incorrecto/s | DNI del/la Inscripto/o | DNI INCORRECTO 25184842
: Dato/s correctols - DNI CORRECTO DEB SER "25184843"
[ACTA | NUMERG | _ Tomo | S, 5
— I l TS Y
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION l Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ACTA | NUMERO |  TOMO I FoOOo . | ANG N
Dato/s lngqrr‘gctpls‘ ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Qatqls,:CQrfbéw$ | Haga clic aqui para escribir texto.
TA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 COM DNI DEL FALLECIDO 2 ACTA ORIGINAL DE LA OFICINA
3 Haga CBQ aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVAC\IQNES:

Haga clic aqui p%ra escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

\ naed FADLA v,
\ Beicgade Titulax
AN tivk Bravipsiel do ‘ns Suh

™ licitante Firma y Sello de Funcionario




Registro Provincial de
las Personas

A

El 16

| Certificado Médico: ___

200

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo [ Acta [ Afo | l DEFUNCION J

[ 10 | 2000 | 2024 |
= LT SN ... bat.. s S .o LA b 3. . == 2 Wt
Replblica Argentina, a____ | Diecialete | S LU W =

de 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
FERREIRA Hugo Orlando

Sexo: MASCULINO ARGENTINA

prOfeSién T Doc. ident ____DNI: 25184
Domicilio
Hijo de: _
y de: _

Nacido en

Era cényuge de: _

e131434b8531dd3b7fd6a2c769af5858




<iio: LAPRIDA S/N  COLONIA LIEBIG - - - ITUZAINGO -
JRRIENTES =
“UGAR DE NACI

Cr. A. Florencio Randazzo _—
CuIL 20-25184843-3 R p—— PULGAR
IDARG25184843<3<<<<<<<<<<<<<<<<

7609099M3008111ARG<<<<<<<<<<<0
FERREIRA<<HUGO<ORLANDO<<<<<<<<




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
A R THO ACIoRAL DE tAS PeRcoNAS
) SN eRss e onre
=54 ‘apelido / Surname
FERREIRA

Nombre / Name
HUGO ORLANDO

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality
M ARGENTINA

Ejemplar
A

Ferhs da nacimiento / Date of birth
09 SET/ SET 1976

emisién / Date of issue
/. AUG 2015

imiento / Date of expiry
/ AUG 203
Documento / Document Of_ident

0 a e
25.184.843 é§§§2§"‘28‘ IIII &ﬂﬁ?@@gﬂ I”




Provincia de Misiones
Ministerio de Salud Public
Programa Nacional de Estadlsllca de Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION

DEgTAMgEN/To /»'””l L

AT

Formulario de Entrega Gratuita
& W TRVl A
L?w EC ACTA
1O < at)

Fecha de
Inscripcién l

en N\ A -- Estado Civil (1) __ _____________. Nacionalidad _ _ _
Ha fallecido de: Enfermedad g Muerte Violenta [_] EI Dia = ! Q_ .
¢Tuvo atencién médica durante la enfermedad Si : qg]
o lesién que le produjo la muerte? No 20

Causa de la defuncién  a)
Lugar donde ocurrié el hecho: _ _,S;U_\)},Lf:}_ = ,qlf\ ,,,,,,

PROFESIONAL CERTIFICQNTE
Nombre y Apellido 4

Domicilio ProfeQnonal Calle ____NUON

zéggﬁ:

Mujer []

_________ Profeslonuocupb\clon______,___,___,___
- de 20}{Z _a las _8_ o - horas en:w},
Lo atendioé el médico Si

que suscribe No

LOCOINE o =N ST T oo i elbon Suvn o S L i S
LUGAR YQECHA DE CERTIFICACION:
Lugar: _ _ _ 3 NQ AT S)\_\f},i _____________________________

0- Para el Registro Civil - Valor Legal

Ecna;uib _____ de ____ A >

EL MEDICO

(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FA

Apellido:  Noelia




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 dirigitme a Ud., a los efectos de elevar informe,
vistos: los autos caratulados “EXPTE 2621-A-24, JUAREZ PAULA ANDREA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE FERREIRA HUGO ORLANDO™. -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. JUAREZ Paula Andrea en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 40.339.796 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defunciéon de FERREIRA Hugo Orlando, (Acta 2000-Tomo 10°-Afio 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes) el ntimmero de D.N.I. del causante,
donde se consignd: <“25.184.842”", debiendo ser: <“25.184.843" .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de
Defuncion, 3) D.N.I. del causante.-

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompaifiada, 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
Arxt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 406/24
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™

PROWVINCIA DE MISKONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 27 de agosto de 2024 .-

DISPOSICION N° _1984 /2024.-

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2621-A-24, JUAREZ
PAULA ANDREA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE FERREIRA HUGO
ORLANDO™. -

T - CONSIDERANDO:
o e issmes, w2
Zpebon Leae, -
e Que a fs. 01 Se presenta la Sra. JUAREZ Paula Andrea en su caracter de
7 Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 40.339.796 solicitando que se rectifique en el
Y, Acta de Defuncién de FERREIRA Hugo Orlando, (Acta 2000-Tomo 10°-Afio 2024, inscripto en
o Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el numero de D N._I. del causante, donde se consigno:
“25.184.842”°, debiendo ser: “25.184.843.—
Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncidn, 3)
D.N.I. del causante.-

Que se accede por informe N° 406/24 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 Defuncion de FERREIRA Hugo Orlando, (Acta
2000-Tomo 10°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-
Mnes) el namero de D N.I. del causante, siendo lo correcto: “25.184.843°.—

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportfunamente, por Departamento Despacho del R P.P. a la
Secc. 1°, Posadas-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
L Brigida
Paula Brlg ida Fecha:2024.08.27

09:10:59 -03'00"




Reglistro Provincial dé

200

REPUBLICA ARGENTINA

[T Tomo | Acta | Afo_ | l DEFUNCGION
[ .10 | 2000 | =024 |
En Capital - SECC. 1° CENTRO _

de _
FERREIRA Hugo Orlando

Sexo: MASCULINO
estado _ N/D

Doc. ident _

_ Nacionalidad: ARGENTINA

profesion _

Domicilio Laprida S/N - Colonia Lieblg - Ituzaingo - Corri

Hijo de: ____...iccesacecnaas e .- - -
Y @I iieiireceecnesensneesenesseeienasanssnnseaasmnstsassannrananons O .
Nacido en__ Provincia De Corrientes eof 09  de _ Septiembre  de 1976 _
Ocurrida en: Hos:_:_l_l&t_a_l_'Escuela Dg__l_\.g_;_l:l_c_igf__Dr. Ramon _Iy_lﬁflariaga - Posadas - Misjgnes
El____ 16 de_ . Julio ..de__ 2024 _,alas ... o8:40 horas
Causa de la Defuncién: Insuficiencia Flespirator_i_a_ _______________________________
Certificado Médico: __ MEDICQ_ Noelia Ellzabggn"B"&l_R__F_t_IQS QUIR_QZ _

Era cényuge de: _

Declarante:

Domicilio:

94
Rectificacion
Disposicion N° 1984/2024 de fecha \27708-2024. Expte N° 2621-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de FERREIRA Hugo Orlando, (Acta 2000- Tomo
10°- ARo 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes.), el nimero de D.N.I.
del causante, siendo lo correcto: "25.184.843".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula
Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un-sello. Posadas- Misiones.- 28-08-
2024.

€131434b8531dd3b7fd6a2c769af5858




