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SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.AS5 LEY N" 26 413

SOLICITANTE

Nombre y Apeiido | AQUIND JOSE LUIS - |
omNt/CI 25.019.415 rﬂnelonallald | ARGENTINA

' - CALLE 140-.CASA N- 7061-B" I = J |
{ e ITAEMBE MINLPOSADAS l

| €n caracter de: | ridOiA |

ACTA/S ¥ DATOS A RECTIFICAR

[ ACTA | NUMERO | TOMO | FoLio | ANO | OELEGACION [ coPia 1
Defuncion | 1636 | 9" | 36 | 2024 | POSADAS SEGC.1 | ARCHIVO/DELEGACION
Datols Incorrectols | ELEGIR OPCION MAL LA FECHA DE FALLECIMIENTOD, DICE: 06 DE

JUNIO DE 2024
Dato/s Correctols DEBE DECIR: "04 DE JUNIO DE 2024
ACTA | WNUMERO | TOMO [ FoLio | ANO | DELEGACION | COPIA
| ]

Dato/s Incorrectols | ELEGIR OPCION l

Datol/s Correctols g cli A - - |
[ ACTA | NUMERO TOMO [ FoOLIO | ANO | DELEGACION | corPia |

: 15 | | I = }
Dato/s Incorrectols | ELEGIR OPCION 1 ]
Datols Correctols . \Bir texto e O 1

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

ACTA DE DEFUNCION A RECT w}&nu [ 2 [ CERTIFICADO ME Dico
‘NOTA DEL MEDICO FORENSE _ |4 o DEL SOLICITANTE I
OBSERVACIONES:
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Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.
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Causa de la Defuncion:

| Demicilio: i
| Obra en Virtud de ser empleada de la em
| 25174894/20
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MEDICO MARILINA YOLANDA BECKER

{ Certificado Medico: || | . . . MEDICO MARILINA YOLANDABECKER
| Era céonyuge de: _ .
| Declarante: _
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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 2749-A-24, AQUINO JOSE LUIS S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE AQUINO EUSTAQUIO™”. -

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. AQUINO Jose Luis en su caracter de
hijo, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 25.019.415 solicitando que se rectifique en el Acta
de Defunciom de AQUINO Eustaquio D N.I. N° 10.404.933, (Acta 1636-Tomo 9°-Aiio 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes) la fecha de fallecimiento, donde se

consignd: ‘06 de Junio de 2024”°, debiendo ser: “04 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
Defuncién, 3) Nota del forense, 4) D.IN.I. del 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° 419/24 )
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° 2026/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2749-A-24, AQUINO
JOSE LUIS S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE AQUINO EUSTAQUIO™ .-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. AQUINO Jose Luis en su caracter de hijo.
acreditando su identidad con el D.N.I. N° 25.019.415 solicitando que se rectifique en el Acta de
\\\./ Defuncion de AQUINO Eustaquio D.N.I. N° 10.404.933, (Acta 1636-Tomo 9°-Afio 2024, inscripto
en Delegacion R P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) la fecha de fallecimiento, donde se consignod: <06 _de
Junio de 2024, debiendo ser: “04 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 Médico de Defuncién, 3)
Nota del forense, 4) D.N.I. del solicitante.-

Que se accede por informe N° 419/24 Reg. Departamento Juridico y
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno ¥ Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el
Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

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

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de AQUINO Eustaquio, (Acta
1636-Tomo 9°-Ano 2024, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Ines)
la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: “04 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

EC H EVERRIA ECHEVERRIA Paula Brigida
= - F. ha: X X

Paula Brigida [53552%55000°
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| Tomo | Acta | Amro | I DEFUNCION
| 9 | 1638 | 2024 |

En

- SECC. 1° CENTRO
de

de_
AQUINO Eustaquio

Sexo: .MASCULINO Nacionalidad: ____ ARGENTINA

estado_ . D e e eeeeeeeeeemmmmanneeeeememmmemmneeesmnnan =
PO S O .Doc. ident DNI: 10404933
Domigcilio __ Alemania 5161 Chacra 333—- Posadas Mls_jones _______

Hijo de: eememnennanan

y de: - AT AP TAE L TSRS
Nacido en __ COrrier!!:g_s__ el 21 de Septiembre de 1952
Ocurrida en: F_'_(_)fadas Misiones eee———— e ——————— _
El__.06 _ .de L S de_..2023 __.alas 08:49 el
Causa de la Defuncion: Asfida por Ahoreadura . e SR

Certificado Médico: _
Era conyuge de: ____ .. .-
Dogc. Ident: _

Declarante:

Domicilio:

Venlido del Juzgado
eida el acta, firma

101

Rectificacion S

Disposicién N° 2026/2024 de fecha 02-09-2024. Expte N° 2749-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: AQUINO Eustaquio, (Acta 1636- Tomo 9°- Afio
2024, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes.), Ja fecha de fallecimiento,
siendo lo correcto: "04 de Junio de 2024".- 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.
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