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

S oS
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.1 40339796 Nacionalidad
Domicilio AV SAN MARTIN 2407 e
En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP

ARGENTINA
3764520624

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 2167 | T2 | 167 | 2024 | POSADAS SECC.I | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido del/la Inscripto/a l APELLIDO INCORRECTO "GALLARDO DE NACER"
Dato/s Correcto/s DEBE SER "GALLARDO" POR SUPRECION DE APELLIDO CONYUGAL

ACTA | NUMERO | TOMO [[ FOLIO [ ANO | DELEGACION ] COPIA
Defuncion | 2167 19 167 | 2024 | POsADAsS SECC.1 | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION DOMICILIO INCORRECTO " S/Calle S/N Ch 137

: Mz F Casa 18 - Posadas - Misiones
Dato/s Correcto/s El domicilio correcto deb ser "Av 9 de Julio N° 458 - San José - Misiones"
ACTA NUMERO | TOMO [ FOLIO [ ANO | DELEGACION | COPIA
s I - l __________ A,
|
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 | COPIA ACTA ORIGINAL 2 [ cgPiADNI
3 Copia de detalle de ultimo tramite en Chutro 4 ga clic aqui pé{a escribir texto.

Haga clic a\]ui para escribir texto. \
Sin otro pa{‘ticular,

aludo a Ud. muy atte.

~Firnia §e Solicitante Firm eﬂ@\t}{néioﬁario




Registro Provincial de
las Personas

N

REPUBLICA ARGENTINA

167

[ Tomo | Acta | Afo | DEFUNGCION

[ 11 =0ty Slriacoa Ii J
B i S 1 TR

Republica Argentina, a____ Treinta y Uno de Jutio

de _ 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
GALLARDO DE NACER Maria Adela

Sexor == = FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA
eStado B T T T T eae NID -
profesion o - e e _Doc. Ident DNI: 5647079
Domicllio ™ = - = 8/Calle S/N Ch 137 Mz F Cunu 14 et sciane
Hijo de:
y.de: . .

el 05 de Enero de 1949

Nacido en _

Hospital Rene Favaloro - Av. Tambor De Tacuari N° 7300 - Posadas -

Y e s Misiones

Bl - 81 e e _de__ 2024 ., alas 00:30.  horas
Causa de la Defuncién: ___ Paro Cardio Respiratorio - Cancer de Colon

Certificado Médico: ____ MEDICO JUAN IGNACIO BIANCARDI

Emciayugads: . /

Doclamante: . o !?.‘.’.'?.?.'.‘..‘.?.‘.‘.'.'.'.*?.’.!‘.’!9..".‘.'9!‘.'.'3.....# ....... .Dac.idenx . 13070078 ...

a conmigo el




- Valor Legal

0- Para el Registro Civil

e CantNe W WA coeq 31 JUL 204
L6Rd

CERTIFICADO DE DEF} ¥ e Fecha de Di Af

e e TR R
I AR MENTO REGISTRO C D 10 CTA
Xt L | e Wi LR LB riER)

Inscripciéon I

CERTIFICO q;.‘; o $eo ACTOAS, S DB LIRS ESTES ARSI : Mujer (=}

D.N.L/L.C./C.L S(C)kxé’g)t Q\ Domiciliado/a en calle _:
Localidad YOS 3NS5 provincia AV SN D 2 S=S____de ™ Afios de edad, Nacido el > .de & X2 N2
on EOVNNSS  Egtado civil (1) CASWE S\ nacionalidad . PN & S3TNI2 N _profesion u ocupacion SINUS 3 SN

e tatieoide s Etsrmeasd I3 Muerte Violenta 1 E1Dia 2N __de O N . de 200L L a tas DX horas en: Loy vl
¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 1 X Lo atendié el médico si 14

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

Causa de la defuncién  a) O WU N

Lugar donde ocurrié el hecho: _ Vo i_"m A

PROFESIONAL CE

RJIFICANTE
Nombre y Apellido Q_L EADD (RN RS} M

Domicilio Profesional: Calle EagV) CDAN C SO VDS

Localidad _ _ AQ?S,\R_N RN

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

Lugar: ?Q_f ’I&W '\!\( S\{D)\)S S

Focha: D\ ____de LV o0 O de 200




MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSPORTE
~ Apelido / Surname
GALLARDO DE NACER

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
£

Nombre / Name
MARIA ADELA
Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
F ARGENTINA C'e
Fecha de pacimiento / Date of birth
05 ENE/ JAN 1949
Fachdide emision / Date of issue

] MAY 2015
H Jencimiento / Date of expiry
'/ MAY 2030 2
Documento / Document 4 Of.ident. o | 2| 3
57073 4 - R
e :

F5.647.079 - 3%%57¢




S/CALLE S/N CH. 137 MZ. F CASA 19 -
5S - S - MISIONES

IS
NES
Randazzo ’,

Mesiro dol Here y Tramsporte >
r ransport
CulL: 23-05647079-4 —_— - - PULGAR

IDARGFS5647079<1<<<<<<<<<<<<<<<KL
4901057 F3005T2T1ARGS<CK<<<<<<<O
GALLARDO<DE<NACER<<MARIA<ADELA




FECHA MOVIMIENTO

DETALLE DEL TRAMITE: 622706130

GALLARDO,Maria Adela DNI:
5.647.079

domicilio :AV 9 DE JULIO Nro:458
SAN_JOSé_ MISIONES

NUEVO EJEMPLAR DNI

Page 1 of 1

Telefono -
= Mail:
Oficina de Toma: (81517) 376
RC_CD_MI_SAN_JOSE 4500073

ESTADO

0000-00-00 17:29:00 Infocorreo
2020-01-06 14:33:40 | _embalado

-2020-01-04 — - 18:00:37 Ensobrado (EThH
2020-01-03 07:49:48 | _(C)Grabado Laser |
2020-01-02 13:30:36 | __(IC) Enviado Impresion i
2020-01-02 = 13:02:17 En Impresion = ,:
2019-12-30 07:53:50 Verificado
2019-12-30 | . 07:38:58 | Tomado para verificacion 2
2019-12-23 09:50:27 Aprobado por Perito
2019-12-23 09:50:27 Control FACIAL No Disponible
201 9-12-23 09:50:27 AFIS Ok a Control FACIAL

12019-12.23 09:50:27 _Respuesta de AFIS

_2019-1223 095021 - = - _Enviado AFIS e
2019-12-23 09:50:21 Iniciado completo c/biometria
2019-12-23 09:42:53 Iniciado Sin Completar

Insertar nueva Devolucion de : |DNI v

http://10.10.99.8/CHUTROFINAL/devoluciones_correo_derecha.php

15/8/2024
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En nombre del Goblerno de la Repudbfica Argentina,
la autoridad que expide el presente pasaporte,
ruega y & todos a puede
cencornir, dejon pasar libremente a su titular y

prestarie la asistencia y proteccids necesa

The Government of the Repdblica Argehtira, hereby
requeata all whom il may concern, to permit tha
bearer to pass without delay or hindrance and In case

of need to give all lawful aid and protection. "~

Em nome do Governo da Republica Argentina. a
autoridade que concede o presenle passaparte,
roga e solicita s auloridades competentes, deixar
passar liviemente o titular e prestar-lhe toda a
assisténcia e protecdo necessaria.

Au nom du Gouve: nent de la République

Argentine, 'autorité qui délivre le présent passeport,

demande & lous ceux qul pourraient étre conceinés,

de laiesor passer librement son titulaire et lui préater
v e et la pr nécessaire.
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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™

MISIONES

PROVINCLA
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LLAS PERSONAS

S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
vistos: los autos caratulados “EXPTE 2943-A-24, JUAREZ PAULA ANDREA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE GALTARDO DE NACER MARIA ADETIA™ -

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 GALLARDO DE NACER Maria Adelia D.N.I. N° 5.647.079, (Acta 2167-
Tomo 11°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el apellido de la
causante, donde se consignoéd: “GAILTIARDO DE NACER™, debiendo ser: “GALLARDO™ v en el
mismo Acta el domicilio de la causante, donde se consignd: “S/Calle S/N°-Ch. 137-Mz. F-Casa 18-
posadas-Misiones”, debiendo ser: “Av. 9 de Julio N° 458 -San José-Misiones™ .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncion, 3)
Detalle de tramite del D.N.I. de la causante, 4) Acta de matrimonio de la misma, 5) Acta de
nacimiento de la hija de la causante.-

Que del cotejo ¥ 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 vy Legal., todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85, ley IN°
26413 v normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 450/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

DR. NATALUGGHF.




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, 12 de Septiembre de 2024 .-

DISPOSICION N° 2123/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2943-A-24,  JUAREZ
PAULA ANDREA S/RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE GALLARDO DE NACER
MARIA ADELA™ -

CONSIDERANDO:

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 Defunciom de GALILARDO DE NACER Maria Adela D.N.I. N° 5.647.079, (Acta
2167-Tomo 11°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el apellido de la
causante, donde se consigno: “GAT T ARDO DE NACER™, debiendo ser: “GATITARDO> v en el
mismo Acta el domicilio de la causante, donde se consignd: ““S/Calle S/N-Ch. 137-Mz. F-Casa
18-Posadas-Misiones”, debiendo ser: “Awv. 9 de Julio N° 458-San José-Misiones™ .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de Defunciéon, 3)
Detalle de tramite del D.N.I. de la causante, 4) Acta de matrimonio de la misma, 5) Acta de
nacimiento de la hija de la causante.-

Que se accede por informe N° 450/24 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.
1A DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de GALTL.ARDO DE NACER

Maria Adela, (Acta 2167-Tomo 11°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P.
Secc. 1°, Posadas-Mmnes) el apellido de la causante, siendo lo correcto: “GALITARDO>” v en el
mismo Acta el domicilio de la causante, siendo lo correcto: “Awv. 9 de Julio NN° 458 San
José-Misiones™ .-

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
ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula
. . Brigida
Paula Brigida Fecha:2024.09.12
11:34:24 -03'00"
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de LTOI‘HO I Acta I Afo j DE FUNC IO N
las Personas [ 11 | 2167 | 2024 | I I

En_ ko s oLl . S
Republica Argentina, a Treintay Uno de e Julio ... reeeaeeanaenen
de _"_2_(_3_?_4!___ Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de s
trtertecetrr et reneneennenan ...GALLARDO DE NACER Maria Adela
Sexo: _ FEMENINO Nacionalidad: __ ARGENTINA
estado_ S eeenrans D eeeerartemeteseae e sessn s s s s anmensnana -
profesion__ Doc. Ident | DMI: 5647079 ..
Demieilio T S/Calle S/N Ch 137 Mz F Casa 18 - Posadas -Misiones
Hijo de: _____ eeeeeeeeeoeeameemeemeeeoeeeeee e e e
Nacido en___ Provincia de Misi el 05_ de _Enero _de ----- 1949___-_"-
Ocurida en: Hospital Rene Favaloro - Av. Tgmbor De Tacuari N° 7300 - Posadas -

...... Misiones S
B__..31. . .de_ wedulio e de_...202% __.alas__ ¢ 0030, horas
Causa de la Defuncién: | Paro Cardio Respiratorio - Cancer de Colon -
Certificado Médico: MEDICO JUAN IGNACIO BIANCARDI .
Era cényuge de: ___ | eesrereeseesasesmcesseeseesnsmnnnransnns S, [
Declarante: Ruben Guillermo MOHR Doc. Ident: - 13978078

Domicilio:

110

Rectificaciéon St =
Disposicién N° 2123/2024 de fecha 12-09-2024. Expte: N° 2943-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: GALLARDO DE NACER Maria Adela, (Acta
2167- Tomo 11°- Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes.), el
apellido de la causante, siendo lo correcto: "GALLARDO" y en el mismo Acta el domicilio de la
causante, siendo lo correcto: "Av. 9 de Julio N° 458-San José-Misiones".- ART. 2° y 3° de
forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello.

Posadas- Misiones.- 23-09-2024. =

7elcedce3124fdSeccl3alS5l1afcffllb




