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

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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

SVQE_ICITANTE
s Apellido | Juan Carlos RODRIGUEZ
11 G 16829504 Nacionalidad

Argentina

Domicilio CAV,Urquiza y San Martin 3764 646843
En caracter de: DELEGADA DEL RPP
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 2403 | 13 | 3 | 2024 | POSADAS SECC.1 | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION l Numero de Chacra: dice 11
Dato/s Correcto/s Debe ser: 41
ACTA | NUMEROC | TOMO [ FOLIO [ ANO | DELEGACION | ~COPIA
=, [ T er———
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
yato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO [ Fouio [ ANO | DELEGACION | COPIA |
I | I I (e e
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 Del Acta 2 Copia del DNI
3 | Copia del Certificado De Defuncién 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
Correo de la Interesada: bmg.817@gmail.com - Cel. N° 3764 - 237376
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante .
s Délegado Titular

Reglstre Provinelal de las Parsenas
V




REPUBLICA ARGENTINA

e e il [ Tomo | Acta | AAo | [ DEFUNCION
las Personas [ 13 | 2403 | 2024 |

En_ Capital - SECC. 1° CENTRO

; de _ 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _

25 Doc.
11

Ident __

Hijo de: _ . »
VARSI s e e B e R e e e o

 Causa de la Defuncion: _
Certificado Médico: _
Era cényuge de: _
Declarante: _

Domicilio: _

! Obra en Vlrtud de s
declarante.

Nt

ODRIGUEZ JUA
Dé¢legado Titular

Reglete Provinla) do les Porsenas

Oeca2718ad01e78d9f7661900ff81236




Minictons de Salid Bapiica Formulario de Entrega Gratuita

Programa Nacional de Estadistica de Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION Fecha de 2 ]l ”ﬁ(“m 2%

Inscripcién ]

&I’;ME?[ RE\(_%I’R(,OEVI’I;)F /» NU RO . TO}I\_IIO ?EE _ACTA

CER/IFICO que Don/fa 4 R /lﬁ_ RNANQ 9 P At _/_ZQ BEIVNC N o Varén [ ] Mujer [Sg

m/ c.ica /02.-5%02. .6 l7Dc>mu:|l|ado/a en calle /‘) V2 -_7/3_/‘:'_@0./]_. = gé,_ IACUAG S N XD - C#T _& v
b\Lgalidad SIE-PSV/R S =R Provincia _ _/_I/J_ Sl0n€ et deZ7 Afios de edad, Nacido el /_&de _LKE_ MDA cno.__de /39D

en L;_‘ 74 €. 9_7 1O%stado Civil (1) _ _ _ _ _ _ _ ________. Nacionalidad ,/) Nle ENZS R Profesmn u oc aclon = _ _______________

Ha fallecido de: EnfermedadE] Muerte Violenta L1 EiDia_ 2 - deﬁé 65.7.0. de 200_ wpias. ~ = T horas en: __ QQ.{)AQ S

¢Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 17824 Lo atendié el médico si 1=

o lesién que le produjo la muerte? No 20 que suscribe No 203

Causa de la defuncién  a) //éfwm\ NARGC A 6u DR &cn/u, Dé»/Q / EN 7 & /v/)-()fv C;V.?u CLRNVERA R

Lugar donde ocurrié el hecho: /lm},{ /4 A C«Lwé _Céﬁ

PROFESIONAL CERTIFICANTE (/
Nombre y Apellido AZ&L CELR SN NP P/ RN B Mmatric

- Para el Registro Civil - Valor Legal

(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA

B S
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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™

PROVINCLA MISIONES

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,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 3012-A-24, RODRIGUEZ JUAN CARILOS S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE LOPEZ MARIA DEIL. CARMEN".-

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. RODRIGUEZ Juan Carlos en su caracter de
Delegado, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 16.829.504 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defunciéon de LOPEZ Maria del Carmen D N.I. N° 10.502.964, (Acta 2403-Tomo 13°-Afio
2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el domicilio de la causante, donde se
consignd: ““Av. Tambor de Tacuari 2870-Ch. 11-Posadas-Misiones”, debiendo ser: “Awv. Tambor
de Tacuari-Ch. 41 _Posadas-Misiones™.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncioén a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncion, 3)
D.N.I. de la causante.-

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

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 459/24 DR, NATALUGC
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES i

=
mersenas




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, 16 de Septiembre de 2024.-

DISPOSICION N° 2144/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3012-A-24,
RODRIGUEZ JUAN CARIOS S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE LOPEZ
MARIA DEL CARMEN" -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. RODRIGUEZ Juan Carlos en su caracter de
Delegado, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 16.829.504 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de TOPEZ Maria del Carmen D.IN.I. N° 10.502.964, (Acta 2403-Tomo 13°-Afio
2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes) el domicilio de la causante, donde se
consignd: ““Av. Tambor de Tacuari 2870-Ch. 11-Posadas-Misiones”, debiendo ser: “Av. Tambor de
Tacuari 2870-Ch. 41 -Posadas-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) D.N.I. de
la causante .-

Que se accede por informe N° 459/24 Reg. Departamento Juridico v
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 DIRFCTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de LOPEZ Maria Del Carmen,

(Acta 2403-Tomo 13°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°,
Posadas-Mnes) el domicilio de la causante, siendo lo correcto: “Av. Tambor de Tacuari 2870-Ch.
41-Posadas-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.-

Fimado digitalmente por
ECHEVERRIA tiEveriA Pavia Brigida
Fecha: 2024.09.16 11:38:50

Paula Brigida 55




Registro Provincial de

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Aro | | DEFUNGION ‘

| 13 | 2403 | 2024 |
B Capital - SECC. 1° CENTRO .
Republica Argentina, a_, Velntlslete _de _ Agosto

Domigilio _ Av. _Tambor De Tz:_c_g_a_:_-g__z_a_s_?o CH. 11_-__l_’.osadas Mlsiones ——
Hijode: | .. icvecieccriieennencenenns ———
yde:  eeeeeees

Nacido en ____I_’_l_'g_\{!ngla De Entre Rios el_ 16 de . Febrero ..._de 1953
Ocurrida en: Hospital Escuela De Agudos Dr. Ramon Mﬁﬂ?_’_’!ﬁ_g__a____Egﬁ?_ﬂ?ﬁ_:y_"f!gf_‘ﬁ_s"_
.27 .. Agosto de_, 2024  .alas_ 0530 horas
Causa de la Defuncién: ______Hemorragla Subaracl:n_?_l_g?_?_- Hipertensién E_nggfl_'_a_gg_a_n_ﬁ ______
Certificado Médico: _______ MEDICO MARCELA ANDREA CORTAZAR

Era cényuge de: .. . .

Declarante: Jose __G__avino CERANTONIO ......Doc. Ident: _

Domicilio: Catamarca N° 1764 - Posadas - Misiones

le_ la_empresa_flanebre.Leida el acta.firma conmigo el

Obra en Virtud de ser_emplead
declarante.

108

Rectificacion

Disposicién N° 2144/2024 de fecha 16-09-2024. Expte N° 3012-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: LOPEZ Maria Del Carmen, (Acta 2403- Tomo
13°- Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes.), el domicilio de la
causante, siendo lo correcto: "Av. Tambor de Tacuari 2870-Ch. 41- Posadas-Misiones".- ART.
2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora,General del R.P.P. Hay un
sello. Posadas- Misiones.- 17-09-2024.

Oeca2718ad01e78d9f7661900ff81236




