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

ro~
MINISTER YBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

| 19/08/2024

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

%OLICITANTE
[ Nombre y Apellido | AQUINO VIRGINIA

DNI/ 10.707.617 Nacionalidad | ARGENTINA
o RENE FAVALORO 3879-B° [
Domicilio | Tel.Cel
| HERMOSO-CH. 70-POSADAS
| En caracter de: HIJO/A Cot)C LU

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

[ ACTA | NUMERO |  TOMO | Fouio ANO | DELEGACION | COPIA
| Defuncion | 2250 12° 50 2024 | POSADAS SECC. | | ARCHIVO/DELEGACION
" Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION [ MAL EL SEXO DEL CAUSANTE, DICE: FEMENINO
| Dato/s Correctols DEBE DECIR: "MASCULINO"

FoLIO | ANO | DELEGACION | COPIA

[ ACTA | NUMERO | Tomo

Datols Incorrectols | ELEGIR OPCION

Dato/s Correcto/s |

ACTA | NUMERO ~_Tomo | FoLIO | ANO | DELEGACION [ COPIA

| Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION
| = . i— e e SRR
Dato/s Correcto/s

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA DE DEFUNCION A RECTIFICAR 2 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
3 D.N.l. DEL CAUSANTE | 4 ' D.N.I. DE LA SOLICITANTE

OBSERVACIONES:

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario

C\‘ﬁ-&/\r&)\qu\(, s 7T @,\ cg;wﬂ@) con)




Regrsiro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

[ Jomo | Acta | Afo [ DEFUNCION ]

L 12 2250 2024
En ................. cesrsscssssssasasenee c.p'ul . sscc. ‘ . CENTRO
Republica Argentina, a Ocho de Agosto
de 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde B
. . SPOSATO Hector Guillermo
Sexo: FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA
es‘ab- .................................... i P N’D Srresesesresr et e s e At s s et e sasetarnan -
profesién —— Doc. Ident DNI: 6659059
Domicilio __..._Rene Fabaloro 3879 B° Her -P das - Misi

............ preoom de g
Rene Favaloro 3879 B® Hermoso - Posadas - Misiones
gl Agosto Do 2024 cates L. B hosss

Causa de la Defuncién: Demencia Senil - Caquexia = R
Certificado Médico: MEDICO PABLO FABIAN MOROZ
Eracoényugede: e
Declarante:  ______  __Marcos Exequiel MELLO
Domicilio: Catamarca N* 17

Oe889bf8feaed435acfd82d0646dbS61




) ) 0 8 AGD 2024

inistero e Salud Pabrica Formulario de Eritrega Gratuita

M
Programa Nacional de Estadistica de Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION Fechade ~Dia ILMES Il
A 1

Inscripciéon | !

Ano
L

DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE
-

ToMO FOLIO
C

ACTA

s | |E&sD

o Ordsoa Estado Civil (1) . S 12 v

________________ Nacionalidad _

Ha fallecido de:  Enfermedad [3] Muerte Violenta T Eipia. "X _adl AT0 0 de 2004 a1as L

= ¢Tuvo atencién médica durante la enfermedad Si 1 IQ Lo atendié el médico

>
3 o lesién que le produjo la muerte? No 203 que suscribe

S | causa de 1a defuncién  a) ‘\"‘*“*’ e Ca (R b) Cr &'\ X o~
:>° Lugar donde ocurrié el hecho: _ _ _ _ 3 2

* | PROFESIONAL CERTIFICANTE {) \ ( ?‘b\p’ .
= | Nombre y Apellido ________1__ ~ee  XS\en Lm0
S ( <
£ | pomicilio Profesional: Calle _ _=3_ _%.!‘.T _________

w

D | Localidad ________ = T Bl ), 0 O S M5 - .
o
= | LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION: = BIAN MQROZ
© = ctal E licial

= o Q Médico Po £

© el L el S SO - SIS .~ S L s MISION
s s (’ P°"'Mq“";r§|oﬂ°5

! o6 ____\'gz'bb de200——& = -BRfMA’Y SELLO DEDNEDICO

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

e e e e e e e e e e
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”Tihksnass9059<2<<<<<<<<<<<<<<<
A704247MR27022 16ARGICI<CIICCC<I<<4
SPOSATO<<HECTOR<GUILLERMO<<<<<

e
Dommceso. REME FABALORO 3878 8° HERMOSO -

~ POSADAS -
FECHA ¥ LUGAR DE NACINENTO: 24 ABR 1947
- GORDOSA




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

NomeRe/s
VIRGINIA

NUMERO DE DOCUMENTO
10.707.617
NACIONALIDAD
ARGENTINA

FEcHA DE ExPEDICION
21FEB 2012

551 DE yeNCMENTO NO VALIDO PARA VOTAR
IDARG10707617<9<<<<<<<<<<<<<<<
5211168F2702216ARG<<<<<<<<<<<2

AQUINO<<KVIRGINIA<L<K<LKLKLK<K<<K<<K<K<K<K<<<




pomiciLio: RENE FAVALORO 3879 B* HERMOSO
MISIONES
oV 1952

(CH 70) - POSADAS - POSADAS -
FECHA Y. LUGAR DE NACIMIENTO: 16 N
BDO. IRIGOYEN = MISIONES

N- DE TRAMITE OF . IDENT
0009503605; 7012

Cr. A. Florencio Randazz:
Ministro,de Interjor
ccusmarto con teme SMNTLUSSLINSEOL. ases

DIGITO PULGAR
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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 dirigitme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 2739-A-24, AQUINO VIRGINIA S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE SPOSATO HECTOR GUILLERMO™ -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. AQUINO Virginia en su caracter
de concubina, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 10.707.317 solicitando que se rectifique en
el Acta de Defunciéon de SPOSATO Hector Guillertno D.N.I. N° 6.659.059, (Acta 2250-Tomo 12°-
ATio 2024, mscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el sexo del causante, donde se
consignd: “Femenino”™, debiendo ser: “Masculino”.-

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, 4) D.N.I. de la solicitante.-

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° 417/24
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° 2023/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2739-A-24, AQUINO
VIRGINIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE SPOSATO HECTOR
GUILLERMO™ -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. AQUINO Virginia en su caracter de concubina,
./- acreditando su identidad con el D.N.I. N° 10.707.617 solicitando que se rectifique en el Acta de
Defunciéon de SPOSATO Hector Guillertmo D.IN.I. N° 6.659.059, (Acta 2250-Tomo 12°-Afio 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-IMnes) el sexo del causante, donde se consigno:
“Femenino’”, debiendo ser: “Masculino™.-

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

Que se accede por informe N° 417/24 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 SPOSATO Hector Guillermo,
(Acta 2250-Tomo 12°-Afio 2024, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1°,
Posadas-Mnes) el sexo del causante, siendo lo correcto: “Masculino® .-

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 por
ECHEVERRIA cSerria paula Brigida
Fecha: 2024.09.02

Paula Brigida 11:26:18 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

50
REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Ano | | DEFUNGION l

| 12 | 2250 | 2024 |
En_ Capital - SECC. 17 CENTRO eeeeerereeeennes eemremeeerecsenneaeaten
Repiublica Argentina, a Ocho _de Ag_c.if_t_o
de_ 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde ...

. SPOSATO I"_l_e_ tor Guillermo

Sexo:_ . FEMENINO Nacionalidad: __ . ... ARGENTINA
eStado , NID NN EEEEEEssSSEESNENeYeEsAsSAsEEERAEASERNASSETaREERRRanA: -
profesion Doc. Ident  DNI: 6659089
Domicilio Rene Fabaloro 3879 B° Hermoso - Posadas - Mis_l-t_:nes ______
HIJO @1 ... eeeeeereeeesesessssaemmmmommmmmammmemennnessssessssssnsssssssssssssssnsereesssnnnnnnnnnnnnnns eeeremsmccsmcueneseeeen .
y de: adsansenaannnans
Nacido en Provinc_i_a de Cordoba el 24 de Abril de 1947
Ocurridaen: _ Rene Favalc:'ro 3879 B° Hermoso -__Posadas - Misiones ~
El_ .07 .. de Agosto e de_ 2023 _.alas ...18:30 horas
Causa de la Defuncién: ______ - Demencia Senil - Caquexia )
Certificado Médico: .. . .. MEDICO PABLO FABIAN MOROZ

Era cényuge de:

Declarante: Marcos Exequiel MELLO Doc. ldent: 41832811
Domicilio: Catamarca N° 1764 - Posadas - Misiones

99

Rectificaciéon .
Disposicién N° 2023/2024 de fecha 02-09-2024. Expte N° 2739-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: SPOSATO Hector Guillermo, (Acta 2250- Tomo
i2°- Afo 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes), el sexo del
causante, siendo lo correcto: "Masculine".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 03-09-2024.

0Oe889bf8feaed435acfd82d0646db561 -




