2024 “Ano de 'a digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
startups, de 11 inteligencia artificial, del desarrollo de la ciudadania
digital y de Ia salud mental.”.

£
STERI SOBIERNO
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 | GROSS Silvana Mariel

DNI/C.1 ) 31457955 Nacion‘al'k 1 Argentina
Domicilio Rivadavia 610 =
En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 143 | i | 143 [2022 L. N. ALEM | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Iincorrecto/s ELEGIR OPCION Fecha incorrecta de defuncén. Dice 15 de

Agosto.
Dato/s Correcto/s La fecha de defuncién es el dia 14 de Agosto del corriente afio.

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

---------- | = 1 ! l ———
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.

Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
e I R e R
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION ‘ Haga clic aqui para escribir texto
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto. -

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 Certificado medico de defuncién 2 Acta de defuncién
3 Formulario de solicitud de rectificacion 4 Haga clic aqui para escribir texto
OBSERVACIONES:

| La fecha de defuncidn dice 15 de Agosto, debe decir 14 de Agosto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

= == % N T =7 /
GROSS SILVANA WMARIEL S e
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REPUBLICA ARGENTINA

Pecistro Provinle de Tome | foa [ Aro | DEFUNCION
B Leandio B A'em - ConttolMedicoilntegral | .o .
Republica Argentina, a __'_P_I_(?ciseis __de Agosto _______________________
de _2024_ Yo, Oficial Pablico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de
SR M st s D e S L L R -
1Sex0: MASCULING _Nacionalidad: RRGENTINA, i g

estado CASADO

_Doc. Ident ___

profesién

Domicilio_
Hijo de:

ndro N. Alem - Mnes.

Causa de Ia Defunmon

Gertificado Médico: _____MEDICO MARCELO ALEJANDRO VILLORDO .
Eracopyugedde: Sl o oo Iris Mabel ANGST
Declarante: Ricardo Harald WILCOMS Doc. Ident: ___ 24725065 _
Domicilio: _ Alte. Brown 156 - L.N.Alem N

SROSS SILVANA MARIEL
Firma Autorizads
4 Reglstra Provinolal ds las Perssnae

cc4d13f3fe3bes5daal46281f034c28ea







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

PROVINCLA MISIOINES.
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS uu i e ccec e cceaeaan

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 2823-A-24, GROSS SILVANA MARIEL S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE SEBASTIANI DETLFOR OMAR™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GROSS Silvana Mariel en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 31.457.955 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de SEBASTIANI Delfor Omar D N.I. N° 16.383.455, (Acta
143-Tomo 1°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Centro Medico Integral-Leandro N. Alem-
Mmnes) la fecha de fallecimiento, donde se consignd: 15 de Agosto de 2024, debiendo ser: “14 de
Agosto 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
Defuncioén.-

Que del cotejo y analisis de la documental acompanada., 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° 435/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




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

PROWVINCIA, DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 04 de septiembre de 2024 .-
DISPOSICION IN° 2062 /2024.-
Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2823-A-24, GROSS
SILVANA MARIEL S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE SEBASTIANI DELFOR
| OMAR™. -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GROSS Silvana Mariel en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 31.457.955 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de SEBASTIANI Delfor Omar D N.I. N° 16.383.455, (Acta 143-Tomo 1°-Afio
2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Centro Medico Integral-Leandro IN. Alem-Mmnes) la fecha de
fallecimiento, donde se consigno: 15 de Agosto de 20247, debiendo ser: “14 de Agosto de 2024 .-

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 se accede por informe N° 435/24 Reg. Departamento Juridico ¥y
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por
el Art. 85 de la Ley N°® 26.413 y normativas concordantes.-

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.LAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de SEBASTIANI Delfor Omar,

(Acta 143-Tomo 1°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Centro Medico
Integral-Leandro N. Alem-Mmnes) la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: 14 de Agosto de
2024 .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportfunamente, por Departamento Despacho del R P.P. a la
Delegacion de Centro Meédico integral, Leandro IN. Alem-Mnes. a los efectos de
cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE., Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente
ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula
- . Brigida
Paula Brig ida Fecha: 2024.09.13
09:52:05 -03'00°
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de [ _Tomo [ Acta | Ado | l DEFUNGION
las Personas I 1 I 143 I 2024 I
En Leandro N. Alem - Centro Medico Integral

de Agosto

‘!___Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
SEBASTIANI Delfor Omar

Reptublica Argentina, a___

Sexo: MASCUL_I_I_\!_O .._Nacionalidad: __
estado . K )
profesién
Domicilio
Hijo de:
yde: ...
Nacidoen_  _  Prov. de Misiones ... el .18  _de_  Qctubre de 1964 _
Ocurrida en: Centro Médic_:_q__l_r_l_tegral - Lea!?_q_r_c_) N. Alsm__- Mnes_. ______
El_ .15 . de Agosto ... de  .2024  .alas 1010 . horas
Causa de la Defuncién: Paro Cardiorrespiratorio - Cancer de Pulm_gn Metastasico.
Certificado Médico: ____ MEDICO MARCELO ALEJANDRO VILLOF}_D__?
Era cényuge de: Iris Mabel ANGST .
Declarante: Ricardo Harald WILCOMS .. voeeenena DOC- Idents || 24725065
Domicilio: _{-\Ite. Brown 156 - L.N.Alem = s .
Obra en Virtud de ser _encargado_ de empresa finebre. Leida el acta, firma conmigo el
declarante.

107
Rectificaciéon

Disposicién N° 2062/2024 de fecha 64-’09—2024. Expte N° 2823-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: SEBASTIANI Delfor Omar, (Acta 143- Tomo 1°-
Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Centro Medico Integral-Leandro N. Alem-Mnes.), la
fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: "14 de Agosto de -2024".- ART. 2° y 3° de forma.
Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas-
Misiones.- 13-09-2024. '

cc4d13f3fe3be5daal46281f034c28ea




