2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la ciudadania
digital y de la salud menral.”.

USRS
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 | PAULA ANDREA JUAREZ
DNI/C.1 40339796 Nacionalidad [ ARGENTINA
Domicilio AV SAN MARTIN 2407 [ Tel.Cel ] 3764520624
En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 2037 | 11 | 37 | 2024 | POSADASSECC.1 | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s DNI del/la Inscripto/o ] DNI INCORRECTO "18845563
Dato/s Correctol/s DNI CORRECTO"18845562"

ACTA | NUMERO | TOMO ] FOoLIO [ ANO T DEILEGAGION. | COPIA

= | | | r — ———
Dato/s Incorrectol/s ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO [ ANO | DELEGACION ] COPIA
=v [ g e I s
Dato/s Incorrectoi/s ELEGIR QPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA CQPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | ACTA DE DELEGACION 2 [copiaADNI / X
3 fiaga clic aquyi para escribir texto. 4 Haga clic aqurpara escribi\texto.

OBSERVACIONES:
| Hagd‘clic aqui para escribir texto. {

\ i Sin otro partié:ular, saludo a Ud. muy atte.
\ |

\ " T

Firma de}é{icifante Firma y Sello de Fun ioHario




Registro Provincial de
las Personas

A

/de_ 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
KAMARDELLI Margarita

Sexo: _ FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA

371

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afo | l DEFUNCION
11 2037 2024 |
En Capital -SECC.1°CENTRO |
Republica Argentina, a Diecinueve oSS S— SO S 5

Nacido en Provincia de Misiones el 17 de Octubre de 1982

Certificado Médico: _

Era cényuge de: _

Declarante:

Domicilio:

Obra en

a2934016078501af33db59ab3339f46a




Documento / Document

18.845.562

ARG

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

pelido / Surname

A

KAMARDELLI

Nombre / Name

MARGARITA

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
F A

ARGENTINA
Fecha de acimiento / Date of birth
17 OCT/ OCT 1982
Eedisa do omision / Date of issue
R/-APR 2013
cncimiento / Date of expiry

R/-APR

2028 s .

TP&ite, N2 Y-OF. ident z e N
00184744942

8288 5 A

NO FIRMA! SIGNATURE




IDARG18845562<5<<<<<<<<<<<<<<<
8210173F2804279ARG<<<<<<I<II<<I<8
KAMARDELLI<<MARGARITA<K<K<<LK<LK<K<L<LL




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 iiecccicec e caecnannan
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 2666-A-24, JUAREZ PAULA ANDREA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE KAMARDELTLTI MARGARITA -

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 Defuncion de KAMARDELLI Margarita, (Acta 2037-Tomo 11°-Afio 2024,
inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes) el niumero de D.IN.I. de la causante, donde
se consigno: ““18.845.5637°, debiendo ser: <“18.845.562>°.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) D.N.I. de la 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
Axt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 411/24
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™

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 27 de agosto de 2024 .-

DISPOSICION N° 1998 /2024.-

Y WVISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2666-A-24, JUAREZ
PAULA ANDREA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE KAMARDELLI
MARGARITA™. -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. JUAREZ Paula Andrea en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 40.339.796 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de KAMARDELLI Margarita, (Acta 2037-Tomo 11°-Afio 2024, inscripto en
Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el ntiimero de D.IN.I. de la causante, donde se consignod:
“18.845.563”", debiendo ser: “18.845.562>.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncidn a rectificar, 2) D.IN.I. de la causante.-

Que se accede por informe N° 411/24 Reg. Departamento Juridico ¥y
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 T.LAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de KAMARDEILI Margarita,
(Acta 2037-Tomo 11°-Aiio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°
Posadas-Mnes) el numero de D.IN.I. de la causante, siendo lo correcto: <“18.845.562"°.—

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion 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
.. Brigida
Paula Brlglda Fecha: 2024.08.27

10:36:38 -03'00"
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37

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Ao | DEFUNGION
| 11 | 2037 | 2024

En Capltel - SECC. 1° CENTRO

Republica Argentina, a____ Diecinueve de Julio

de__2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCGION de _
KAMARDELLI Margarita

Sexo: FEMENINO Nacionalidad: _

estado

profesion ...
Domicilio Esmeralda Mza 1 9 Nuevo ‘?2.’.‘!.!?.?....‘.%2’.&!!!2...!‘!".?.‘.‘.’.'1?.? ......... S
Hijo de:

y de:

de Octubre de _ 1982

Nacido en

Elois - 2024 , alas 23:25 horas
Causa de la Defuncién: Hlpoxemla Refractaria - Shock Septico a Foco repiratorio
Certificado Médico: MEDICO LILISSON JOSE SANTANA

Era cényuge de: .
Declarante: Ignacio Omar GAUNA Doc. Ident: 17671554

Domicilio: Av. Lopez Torres N° 3312 - Posadas - Misiones

Obra en Virtud de Ser _empleado de la empresa funebre. Art.

97

Rectificacion

Disposicion N° 1998/2024 de fecha 27-08-2024. Expte N° 2666-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de KAMARDELLI Margarita, (Acta 2037- Tomo 11°-
Afioc 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes), el niimero de D.N.I. de la
causante, siendo lo correcto: "18.845.562".- 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.

a2934016078501af33db59ab3339f46a




