2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
srarrups, de la inreligencia artificial, del desarrollo de la ciudadania
digital y de la salud mental.”.

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

[ 13/08/2024 |
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
HNombre y Ape -

SILVIA RAQUEL SOSA
21305652 g
CORDOBA 54-OBERA

DELEGADA DEL RPP

ARGENTINA
3755576173

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

Pt
- o o Y

2 T OBERA 1° DELEGACION
ELEGIR OPCION ] ANO NACIMIENTO 1995
CORRECTO ANO 1951 :

ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto.

] Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 ESTADISTICO 2 DOCUMENTO.
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

F Haga clic aqui para escribir texto.

il Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

> oo \
STLVIA EAG UL 3
ad . | rg "V

k flegf df
Firma de Solicitante . % Firmgzgl’géilg de Fvuncionario




REPUBLICA ARGENTINA
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NN . iiiiieeessssiemmraseesesessrasassesmeeassoseessELan Obers - OBERA o eoeesocreme e sse s |
RopUbico Argentinea., n___________»_____»__§g!f ____________________ R e i |
chey 2028 wo, Olicial P

sbilico de este Registro Giwvil inscribo la DEFUMNCION de

Domicilio
Hijo cde:

L - R S SR
MNacido an Brasil-Rio Gramnd

Ocurrida en:

|
................. - e ————— e e ettt o ——— |
___'____ﬂ__'N_____“__________“f_'_:_-_ru CardinrrespI-atoricu__________________uu________ |

Certiflicado Médico: _"____________“'"'__!_HED‘CO NESTOFI‘ ADRIJ&H BENITEZ Ol RAA |
EracSwmmuge oec __ e et e————— . |
Declaramvte: . ..E e I
i S, i

Obra en WVirted de s
declarante.

Pl i .
STLV1A. RAOLUTEL %O';_pa.

O elegadio Tity

ar

Ragistro Provindial da Llas r-'a.ra‘hr-.»—-
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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 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 dirigitime a Ud., a los efectos de elevar mforme,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 2689-A-24, SOSA SILVIA RAQUEL S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE DORNELES TRACEMA™ -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Silvia Raquel en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 21.305.652 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de DORNELES Iracema D.N.I. N° 92.688.499, (Acta 382-Tomo 2°-Aiio 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes) el afio de nacimiento de la causante, donde se
comnsignod: <“1995”°, debiendo ser: “1951>.-

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

Que del cotejo y analisis de la documental acompaiiada, 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° 414/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




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

PROMVIN: DE MISIONES.
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 02 de Septiembre de 2024 .-

DISPOSICION N° 2020/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2689-A-24, SOSA
SILVIA RAQUEL S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE DORNELES IRACEMA™ -

CONSIDERANDO:

B S an Pucvwens Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Silvia Raquel en su caracter de Delegada,
acreditando su identidad con el D.N.I. N° 21.305.652 solicitando que se rectifique en el Acta de
Defuncion de DORNELES Iracema D IN.I. N°© 92.688.499, (Acta 382-Tomo 2°-Afio 2024, inscripto
en Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes) el afio de nacimiento de la causante, donde se consignod:
<1995, debiendo ser: “1951°.-

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

Que se accede por informe N° 414/24 Reg. Departamento Juridico y
ILegalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno v Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el
Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

POR ELLO.
1A DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de DORNELES Iracema, (Acta
382-Tomo 2°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera-Mmnes) el afio de
nacimiento de la causante, siendo lo correcto: “1951> .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion de Obera-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 ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2024.09.02

Paula Brigida 11:27:10 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

182

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo [ Acta | Amo | | DEFUNGCION 4'

| 2 | 382 | 2024 |
BN e eemeemneneeneaceas Obera - OBERA
Republica Argentina, a . Sels _______ _de Agosto
de__2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde _
Sexo: R FEMENINO B-I;;-SIL .
eStado ) . . - mEmssmsesem
profesiéon Jubilada Doc. ldent DNI: 92688499
Domicilio Pje Km 9-Lote 10-Colonia Aurora-Misiones . .
HIO 081 ___....ooeeeeeeereaensenesneassasnnaneens . -
vdae: .o . -
Nacido en __ Brasil-Rio Grande do Sul el 15  de Abril de __1995
Ocurrida en: . Hospital Samic-Ot_:sré—Mlsiones
El 02 de Ag_:;_osto _______ de 2024 ,alas 15:15 ... horas
Causa de la Defuncion: ___ _l:-’aro Cardlorres_;?lratorio
Certificado Médico: ____ MEDI(:;_Q-_NESTOR ADRIAN BENITI'E'_Z___CIMA _
Era cényuge de: o - SSsesssnsanamnaasascasanaanass
Declarante: | - Sergio _._lfvier KLE_I_EE_I_?_‘!’ . ._Doc. Ident: _

25 de Mayo-Misiones

Domiicilio:

Obra en Virtud

98

Rectificaciéon
Disposicién N° 2020/2024 de fecha 02-09-2024. Expte N° 2689-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: DORNELES Iracema, (Acta 382- Tomo 2°- Afio
2024, inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Obera-Mnes.), el afio de nacimiento de la causante,
siendo lo correcto: "1951".- ART. 2° y 3° de formd. Firmado Dra. Paula Brigida Echevernia,
Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 02-09-2024.

3bad48cdf807c5c610b810ce96de4f48




