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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | JOSE MARIA ASOYA CABRAL

DNI/ C.I 18808088 Nacionalidad 7 ARGENTINO NATURALIZADO
CALLE 75 C. 8765 B®° PRATT

Domicilio Tel.Cel
POSADAS

En caracter de: APODERADA/O

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

[ ACTA | NUMERO | TOMO | FoLio | ANO ~ DELEGACION | COPIA |
Defuncion 1 968 ] 10 [ 68 I 2015 POSADAS SECC. | l ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s 1 ELEGIR OPCION I DICE SEXO FEMENINO
Dato/s Correcto/s | DEBE DECIR SEXO MASCULINO ) )

ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLiIo | ANO | DELEGACION | COPIA
- [ [ ,,,,,,,,,, R
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION l Ha
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir tex o - ‘
ACTA | NUMERO | TOMO | FoLiIo | ANO | DELEGACION | COPIA

= [
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION J lag:

Dato/s Correcto/s

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

”T"’?’CT/\’DEBEFUNOON A RECTIFICAR 2 | DNI DEL SOLICITANTE ‘
| 3 d 4 . !

OBSERVACIONES: S . I
[, ga 7 ) ra escribir texto l

e Sin otrbwparticular, saludo a Ud. }ﬁuryiatté.
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el 37 64522752
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f REPUBLICA ARGENTINA i
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% FT?;'O % Acta % ;‘0‘:"5:'] [ * beErFuncion ] i
len Caphat - SECC. 1~ CENTRO t
!ﬂepﬂbﬁcs Argentina, a Veintcustro de _ Junioc i

_ Yo, Oficiat

Poblico de este Registro Givil inscribo ta DEFUNCION de

FLEITA Miguet Angel i
FEMENING Nacionalidad: ARGENTING NATURALIZADO B
CASADO
Jubitado Doc. ldent DNI: 10383562

Maritan N 2158- Ex 163- Posadas- sisicones =

Paraguay ol ot de Octubre
; Ocurrida en: Posadas- Misliones
e 20 de Junio da 2015 . alas _--._____AV__V:_____________Mrzs
)Causa de ta Defuncidén: Insuficiencia renal .
}Ceﬂiﬁcaao Médico: MEDICO JUAN ANTONIO SALVADOR GALUPPO .
; Era cényuge de: - Evas Marcelina ASOYA ya
lDoclzuann;: Juan Daniel ALEGRE Doc. ident: 27574520

Domicilio:

Catie 56 N 4S60-Chacra 27 Posadas Misicones. - - [

[P PR R

R g

5
-
%

. Obra en Virtud de Ser

!dectarante.

Rectificacién

1

Soto, Directora General

Comresponde a Ia Disposicion NT 1369715 ca 1
'A-ls. en cuya parte dispositiva dice: ARTY. 1=:
;FLEITA mMiguet Angel. (Acta 968. Tomo 107,

Posadas-Mnes.), ef primer nombre de ta conyug
!bor ser lo comecto.- ART. 2% {---). ART. 3% ¥y

smpleado de ila empresa funebrs. Leida el acta firma conm!i;i
e

echa 07-07-2015. relacionado al Exple N* 2008-

RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de
Afc 2015, Inscedpto en e R.P.P. Secc. 1°,
e dei causante, debiendo ser: "Eva Marcelina®,
4° da forma. Fismade Dra. Virginia Alejandra

del R_P.P. Hay un setio. Posadas- Misiones- 14-07-2015
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Causa de la Defuncién:

de _ 2015 Yo, Oficial P

Centificado MédicoT _________ I MEDICO 33U
Eva conyuge 98I _ o .eeenenee .

Declarantel ________..._... o Suan Dan

Obra en Virtud de S

Republica Argentina, 2 __
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Paraguay
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2015
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Documento / Document

- "18808.088

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONA
NISTERIO DEL INFERIOR, OBRAS PUBLICAS ¥ VIVIENDA

Apeliido / Surname.
ASOYA CABRAL -

Nombre / Name
JOSE MARIA

Naciofialidad / Nationality
GENTINA

Sexo / Sex Ejomplar
L B8

ha de nacimiento / Date of birth
JUL/ JUL 1974

Fadia de emision / Date of issue
R/-APR 2018 i ENTIFICADO]. SIGNATURE

nto / Date of expiry
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L R/_APR 2033 -
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Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

de 2022 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de 2

Sexo:

estado _

FEMENINO

82

Tomo Acta Ano I DEFUNCION
2 282 2022
'En ) Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a_____ Veinticuatro de _ Enero

eaide i Sgo. D;a':‘:g'l“";sm“es " e 30 de Diciembre de 1954
Ocumidaen: " irigeyen N° 3036 Posadas-Misiones
€. 28 fue - Emero de_ 2022  .als__ oa1s horas
Causa de la Defuncion: | Paro Cardio Besplistoglo™s= -~ .~ -
Certificado Médico: ___  MEDICO MILTON DARIO ACOSTA

Era COnYUge dO: e =
Declarante: | Enrique German APPES =~~~ _Boc:ldent: . 43025489

Av. San Martin N° 4148 - Posadas - Misiones

30763202b3e5355087c98e1888509216

140222000082-043504




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 3028-A-24, ASOYA CABRAIL JOSE MARIA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE FLEITA MIGUEL ANGEL”.-

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. ASOYA CABRAIL Jose Maria en su
caracter de Apoderado, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 18.808.088 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de FLEITA MIGUEL ANGEL D.N.I. N° 10.383.562, (Acta
968-Tomo 10°-Ano 2015, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el sexo del
causante, donde se consignod: “Femenino™, debiendo ser: “Masculino™.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defunciéon a rectificar, 2) D.N.I. del causante, 3)
Documentaciéon respaldatoria del solicitante. -

Que del cotejo ¥ analisis de la documental acompafiada, 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° 460/24
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, 20 de Septiembre de 2024.-

DISPOSICION N° 2167/24
Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N°® 3028-A-24, ASOYA
) CABRAIL JOSE MARIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE FLEITA MIGUEL
/ ANGEL™ .-

CONSIDERANDO:

4 Que a fs. 01 Se presenta el Sr. ASOYA CABRAIL Jose Maria en su caracter de
Apoderado, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 18.808.088 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de FLEITA MIGUEL ANGEL D N.I. N° 10.383.562, (Acta 968-Tomo 10°-Aifio
= 2015, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el sexo del causante, donde se
consignd: “Femenino™, debiendo ser: “Masculino™.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) D.IN.I. del causante, 3) Documentacién
respaldatoria del solicitante.-

Que se accede por informe N° 460/24 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.
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de FLEITA Miguel Angel, (Acta
968-Tomo 10°-Aiio 2015, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes)
el sexo del causante, siendo lo correcto: “Masculino™.-

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.-

ECHEVERRIA Frmado digitalmente por

ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2024.09.20 12:02:06

Paula Brigida 5h%
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REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Amo | | DEFUNCION |
[ 10 | 968 | 2015 |

Capltal - SECC. 1° CENTRO

estado

profesién __

Domic"io ................................................................
Hijo de: fewen eeeeerereosmsmsscsssesseseeeesameasansasnns -
yde: .. fimsmsasessensaassnasssEsaanaEsEEEES FE——
Nacido en _Paraguay el o1 de __ Octubre de 1940
(Sl L=t L Fosadas-Mislones S -
El_ .20 de Junio ...de_ 2015 _.alas ___ 0000 horas
Causa de la Defuncioén: Insuficlencla rer{al . "
Certificado Médico: ______________ !VI_E!?_IEQ_:!U_A;\_[\!A"N_T_QNI(_) S._I:\_l___\_IADOR GALUPPO _
Era conyuge de: eeenmmcmmeeemocmaneenenan Evas Marcelina ASOY A o eeeeceeeremeereenees
Declarante: _____.:Iuan Danlel ALEGRE _____ _Doc. Ident: ___27-5_?5.!:'220_ _____ _
Domicilio: ) Calle 96 N 4560-Chacra 97-Posadas Misiones.

Rectificacion

Corresponde a la Disposiciéon N° 1369/15 de fecha 07-07-2015, relacionado al Expte N° 2008-
A-15, en cuya parte dispositiva dice: ART. 1°: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de
FLEITA Miguel Argel, (Acta 968, Tomo 10°, Afo 2015, inscripto en el R.P.P. Secc. 1°,
Posadas-Mnes.), el primer nombre de la cényuge del causante, debiendo ser: "Eva Marcelina”,
por ser lo correcto.- ART. 2° (...), ART. 3° y 4° de forma. Firmado Dra. Virginia Alejandra
Soto, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones- 14-07-2015

109
Rectificacion

Disposicién N° 2167/2024 de fecha 20-09-2024. Expte N° 3028-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: FLEITA Miguel Angel, (Acta 968- Tomo 10°-
Afo 2015, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes.), el sexo del causante,
siendo lo correcto: "Masculino”.- ART. 2° B 'da forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay, Poiadas- Misiones.- 23-08-2024.
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