2024 “Aiio de la digitalizacién y simplificacién administrativa,
de las startups, de la inteligencia artificial, def desarrollo de la
ciudadania digital y de la salud mental.”.

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

SOLICITANTE

[ Nombre y Apellido | RAMONA ADELA RAMIREZ ]
f DNI/ C.I 24.713.444 Nacionalidad ARGENTINA ‘
Domicilio G CCSaN Tel.Cel 3743411332
MIGUEL.GARUHAPE-MI i
LEn caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP 1
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 8 [ 1 | 8 [ 2023 | GARUHAPE [ ARGHIVO/DELEGACGION |
Datols incorrectol/s | DNI del/la Inscripto/o ! DICE: 19/09/2023 l|
Datols Correctols | DEBE DECIR: 14/09/2024 i
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
= I |
Datofs Incorrectofs | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato’s Correctol/s Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO [ ANO | DELEGACION | COPIA
= ] [ I | | |
Datofs Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Datofs Correctols Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

[ 1 f ESTADISTICO DEDEFUNCION 2 Haga clic aqui para escribir texto. ]

] 3 J ACTA DE DEFUNCION 4 Haga clic aqui para escribir texto. h
OBSERVACIONES:

I Haga clic aqui para escribir texto.

Firma de Solicitante

T
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| _aa T
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: Deled™ 3
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Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

| Tomo | Acta Afo
[ & {2023 | DEFUNCION

En iy, | bertador General San Martinz GARUHAPE

Republica Argentina, a_ Q Ince de Septlembre
de___?_???:u_Yo Oficial Pablico de este Heglslro Clwl inscribo la DEFUNCION de
AL EANsEASEsmNemIReREEeREEEE BARBOZA MARCIANA

Sexo:___________ FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA kR

estado_ N.rD

profesion JUBILADA Doc. Ident DNI 4540224

Comicilio 1° DE MAYO S/N B° GUNTHER

Hijo de: _
y de: _

e T R o e i ey e oo by s s S P T LR O T

|Nacidoen MISIONES el 30 de Diciembre de 1943
| Ocurrida en: EN SU DOMICILIO PARTICULAFI—GARUHAPE.

El 19 de Septlembre de _ 2023 .alas _ 12:30 _horas

mesemsassnnsnan PETTreTTeT

Causa de la Defuncién: PARO CAHDIO HESPIRATOF“O NO TRAUMATico Sirgives

Certificado Madico: MEDICO ALBERTO MANUEL ALFONSO

Declarante: _ GUILLERMO LUIS VILLALBA _Doc. Ident. 41418758

POSTA DE YATASTO S!N B° LDS PINOS

Domicilio:
Obra en Vnrtud de SER EMPLEADO DE LA EMPRESA FUNEBRE

RAMIREZ RAMONA ADEL
Delggada Titular
Registro Pro\incial da las Fetsu




~

- _Provincia de Misiones
Ministerio de Salud Pablica
Programa Nacional de Estadistica de Salud

es er
o

Fechade _ Dia M

DNIL/ILC.JCN £ . €5

Localidpd .ﬁ%ﬂ‘f[’/_ - - Provincia

Ha fallecido de: Enfermedad &1

¢Tuvo atencién médica durante [a enfermedad

PROFESIONAL CERTIFICANZ
Nombre y Apellido __ A v S

DomiciliWﬂ: Calle _
Localidad— 27 Z‘, R

CERTIFICADO DE DEFUNCION
DEPARTAMENTO GISTRO CIVIL GE e Ll
5 NUMERO Touo Fou
LbechdorGadsan L &E&w\‘\ﬂ%-- Ly o | Lt | L3 1 Lo%
CERTIFICO que Donia . LEZV077LTAAZ. | (T e Varén [ ujer O
%‘» ZXZ Domiciliado/a en calle -{f‘.ﬁ:----- L ------i.{, LT N _---éf/_‘{ ..........

en A7 Vel - Estado Civil (1) oo s T cce e oo Nacionalidad'-/fﬁ{f-—zf/_f’/’.‘- - . Profesion u ocupacion LS Tes T | !
Muerte Viotenta [ EiDia £7.%. d(M;{JZ{%a las/Z A7, horas en: ‘//J{Qén

No 203 que suscribe No 2123
% mﬁﬁ?ﬂéb)
ot g . DS AELL e eeeeeoeeemmmm e mmm s

o lesién que le produje la? ?
Causa de la defuncién AP ﬂ?ﬂ?ﬂ{f/’%”/%’

Lugar donde ocurris el hecho: _//Z& ______

W s S df? Afios de edad, Nacidoel{{de .%f/é':’.”ﬁ’.’?& de[{éz
A,
LY

si 1= - Lo atendid et médico si 1083

- ‘Zé-ﬁ./. i € - Matricula Profesional N° __ _ ‘{é_

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

-Para el Registro Civil - Valor Legal

Voot G B e et G oo

2. ALG I e _-%A&Km{.-dﬁwéz“--"-;__;_ e

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

(1) Lienar este item solamente si

e e ———
— —— -

presenta LIBRETA DE FAMILIA
S




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 dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 2787-A-24, RAMIREZ RAMONA ADELA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE BARBOZA MARCIANA™ -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. RAMIREZ Ramona Adela en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D N.I. N° 24.713.444 solicitando que se consigne en el
Acta de Defuncion de BARBOZA Marciana D . N.I. N° 4.540.224, (Acta 8-Tomo 1°-Afio 2023,
inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Garuhape-Mnes) la fecha de fallecimiento, donde se consignod:
19 de Septiembre de 2023, debiendo ser: ““14 de Septiembre de 2023> .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidon a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncidon.-

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 v Legal., todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85, ley N°
26413 v normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 423/24
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, 03 de Septiembre de 2024.-

DISPOSICION N° 2038/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2787-A-24, RAMIREZ
>3 RAMONA ADELA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE BARBOZA
] MARCIANA™ -

CONSIDERANDO:
Que a fs. 01 Se presenta la Sra. RAMIREZ Ramona Adela en su caracter de
o Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 24.713.444 solicitando que se rectifique en el
\/ Acta de Defunciéon de BARBOZA Marciana D IN.I. N° 4.540.224, (Acta 8-Tomo 1°-Afno 2023,

inscripto en Delegacion R.P.P. de Garuhape-Mnes) la fecha de fallecimmiento, donde se consignod:
19 de Septiembre de 2023, debiendo ser: ““14 de Septiembre de 2023>.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncidn a rectificar, 2) Certificado Médico de Defuncidon.-

Que se accede por informe N° 423/24 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 BARBOZA Marciana, (Acta 8-
Tomo 1°-Ano 2023, inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Garuhape-Mnes) la fecha de
fallecimiento, siendo lo correcto: “14 de Septiembre de 2023 .

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion de Garuhape-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 SSGRRA pata Brigida
Fecha: 2024.09.04 07:24:33

Paula Brigida 5505




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

r Tomo | Acta J Afo | I DEFUNCION ‘
| 1 1 8 | 2023 |

En____ ... Libertador General San Martin - GARUHAPE

Republica Argentina, a Quince de Septic_e_l_\)_bre

de 2023 _Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNGION de

Sexo: ... .FEMENING e Nacionalidad: Codie rsnll Lo SO
estado . oeeeeeerneeans S D eeeereeemee s eeesae s eesmeesaeneneene e nennnen
profesién JUBILADA Doc. Ident ____ DNI: 4540224
Domicilio 1° DE MAYO S/N B° GUNTHER

Hijo o T s BrSmrcorod e A et hotnfyfiepied o U S
¥ cor R ——— - .
Nacidoen_ =~ MISIONES el 30 de Diciembre de 1943
Ocurrida en: EN SU DOMICILIO PARTICULAR-GARUHAPE. == _
El 19 de Septiembre de __ 2023 _.alas - 1 2.30 ___________ horas
Causa de la Defuncién: PARO CARDIO RESPIRATORI_Q_ NO TFlAUMATICO ___________ .
GCertificado Médico: || J— et LR i L ST e R s

Era cényuge de: ..

Declarante: GUILLERMO LUIS VILLALBA

Domicilio: POS

104

Rectificacién

Disposicion N° 2038/2024 de fecha 03-09-2024. Expte N° 2787-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: BARBOZA Marciana, (Acta 8- Tomo 1°- ARo
2023, inscripto en Delegacién R.P.P. de Garuhape-Mnes.), la-fecha de fallecimiento, siendo lo
correcto: "14 de Septiembre de 2023".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida“®
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 05-09-2024.

4b181d9b5846137c8404bd5071cee554




