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

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

Domicilio Av San Martin 2407 3764520624

En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP J

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncién | 1763 | E) | 163 | 2024 | POsADAs SECC.I | DELEGACION
Dato/s Incorrectol/s ELEGIR OPCION FECHA BDE DEFUNCION INCORRECTA

"29/06/2024"
Dato/s Correcto/s FECHA DE DEFUNCION CORRECTA "19/06/2024"
ACTA | NUMERO | TOMO [ Fonlo | ANO | DELEGACION ] COPIA
— | T — e
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctol/s Haga clic aqui para escribir texto.

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA

£ T gy ST
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s | Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | ORIGINAL ACTA DE DEFUNCION 2 CERJIFICADO DEFBNCION

FOTOCOPIA DE DNI 4 Haga clic aqui para e\s\cribir texto.

oBs VACIONES:
Haga clikaqui para escribir texto.

(,
w)g‘ L’a a4 2/4 ﬁnd@r}

ifma de S |CItante

\

7 Sln otro\particular, sal/ildo a Ud. muy atte.
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de l Tomo | Acta I Ano | | DEFUNCION
las Personas | ° [ 1763 | 2024 |
En Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a Veinticuatro de Junio

‘de 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de 5

PARBAYO SANTANDER Valerio

Sexo: MASCULINO Nacionalidad: BOLIVIA

- Domicilio

Hijo de: _

Certificado Médico: MEDICO LILISSON JOSE SANTANA
Era conyuge de: ...

Declarante:

75db2730273cc8b1cb3829dc90c45440




o- Para el Registro Civil - Valor Legal

Pro- .cia de Misiones . 3
. erio de Salud Pabiica : ,2 4 JUN 2024 Formulario de Entrega Gratmt
cha

CERTIFICADO DE DEFUNCION oo Wt Gl e

e SO e ot Tl e oS o IO

CERTIFICO que Don/iia __ _/_? REPA D MQ{L o _L/@@/M ____________________ Varén EE( Mujer []
D.N.L/L.C./C.L _3.'4:2_6_&9‘_5_—(_ - Domiciliado/a en calle _ .zé'.e_‘. j_ogﬁé':?_/. e _ﬁ M _________ e 715 . \%
Localidad ‘oveclsy . Provincia __ M"}‘_’l ______ de 6GAsios de edad, Nacido el 24 Eneko s de 1953 \6’
oh - éq_&_/_"_"_‘ L EseroChdilYy - v 08 Nacionalidad _ é"_@f‘f‘f’."”;.":‘f ... Profesiénuocupacion. =~ """ - S Q\J;
Ha fallecido de: Enfermedad Muerte Violenta (1 EI Dj _2_3_ _(40_ ________ de 200_0_‘,_a las :Z:Z _‘!’? horas en: —~ _@f.‘?{" ~

¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad Si Lo atendid el médlco Si. 1 IZ/ g\
o lesién que le produjo la muerte? No 2E7 que suscribe No 201 @

Causa de la defuncién  a) 5M /E’%‘M b) Jfalls /"""MW
Lugar donde ocurrié el hecho: _ _AHo3pr /. M'P_L:":‘_/f_?! ____________________________________________________________

PROFESIONAL CERTIFICANTE
Nombre y Apellido ___ &« AN Tepit” Dovedmans . - . E

- B
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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,
vistos: los autos caratulados “EXPTE 2743-A-24, JUAREZ PAULA ANDREA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE PARBAYO SANTANDER VAL ERIO™ .-

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° 40.339.296 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de PARBAYO SANTANDER Valerio D.IN.I. N° 92.562.051,
(Acta 1763-Tomo 9°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) la fecha de
fallecimiento, donde se consignod: 29 de Junio de 20247, debiendo ser: “19 de Junio de 2024>° .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Meédico 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° 418/24
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° 2025/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2743-A-24, JUAREZ
M) PAULA ANDREA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE PARBAYO SANTANDER
/’ VALERIO™ -

CONSIDERANDO:
. o
s e
'; 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 PARBAYO SANTANDER Valerio D.IN.I. N° 92.562.051, (Acta 1763-Tomo

9°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes) la fecha de fallecimiento,
donde se consignd: “29 de Junio de 20247, debiendo ser: “19 de Junio de 2024 -

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

Que se accede por informe N° 418/24 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 PARBAYO SANTANDER
WValerio, (Acta 1763-Tomo 9°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°,
Posadas-Mmnes) la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: “19 de Junio de 2024 .-

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 EVERriA pavia Brigida
Fecha: 2024.09.02

Paula Brig ida 3252 0500




Registro Provinclal de
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REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Ado | Ii DEFUNCION

| s | 1763 | 2024 |
En ------- -
Republica Argentina, a
de____2_€_)_?_‘§"_ Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde _

PARBAYO SANTANDER Valerio

Sexo: MASCULINO ... Nacionalidad: _ - BOL_I_VIA
eStado - ) N,D wama -
profesion reennDoc. ident DNI: 92562051
Domicilio Isla__S__?_ledad 1757 B° Miguel Lanus - Posad__ :_Misiones
Hijo de: . .
y de: .
Nacido en Potosi - Bolivia el 28 de Enero de 1958
Ocurrida en: Hospital Escue!g_!:_)f"l-_\‘gudos Dr. Ramon l\_l.lggg_l_-g?__g__a_ _-_.Posadas - Misiones
El_..22 ..de_ Junio de__ 2024  ,alas 23:40 horas
Causa de la Defuncién: Shock Septio FEt_efractario - Falla Multlor_g"a‘l_'nica

Certificado Médico: _

Era cényuge de: reeeeenen
Declarante: Eduardo Ernesto NARDINI
Domicitio: A Av. Lopez Torres N° 2844 - Posadas

Obra en Virtud de Ser empleado de la empre:
declarante.

100

Rectificacion
Disposicién N° 2025/2024 de fecha 02-09-2024. Expte N° 2743-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: PARBAYO SANTANDER Valerio, (Acta 1763-
Tomo 9°- Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes.), la fecha de
fallecimiento, siendo lo correcto: "19 de Junio de 2024".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra.
Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sellp. Posadas- Misiones.- 03-
09-2024.

75db2730273cc8b1cb3829dc80c45440




