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

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL"
DE LAS PERSONAS

17/09/2024
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | RAMONA MARGARITA BENITEZ
DNI/C.1 26874937 Nacionalidad I ARGENTINA
Domicilio KM 15 COLONIA DELICIA [ Tet | 3751405684
En caracter de: HIJO/A
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 16 | 1 | 16 | 2024 | ELDORADOKMS9 [ ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | FECHA DE NACIMIENTO 26/09/1930
Dato/s Correcto/s 28/09/1930

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIG | ANO | DELEGACION | COPIA

1 | [ [

Dato/s Incorrecto/: ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.

ACTA | NUMERO TOMO [ FOLIG | ANG | DELEGAGION | COPIA

— | [ E——

Datof/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 FOTOCOPIA DNI 2 Haga clic aqui para escribir texto
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto

OBSERVACIONES:
‘ benitezramonamargarita@yahoo.com

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante N S | °‘/5 irma y Sello de Funfionario
: 7 GIMENEZ ALiCIA BEATRIZ
Delegada Titular
Reqistro Provir

ie las Personas




REPUBLICA ARGENTINA

Fagistio. Provingiaide: | Tomo Acta Aho | DEFUNCION
las Personas ; 1 16 2024
En___ 5«# ) . E__ldorado - ELbORADOKM.S
Republica Argentina, a___ Diez .. den Enero . g

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

 Nacido en Paraguay el 26 de Septiembre de 1930
Ocurrida en: AV. San Martin 2873 Dpto. B Eidorado
El

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

Declarante:

b44c03ec718c7437e3d24febe3f859eb
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Ministons de Satud Pabiica : Formulario de Entrega Gratuita §

Ppgrama Nacional de Estadistica de Salud

ERTIFICADO DE DEFUNCION ’ ,nggflgggﬁ I «, 0| I° r,, ”@ 2k M
DEPARTAMENTO ¢ REGISTRO CIVIL DE NUMERO o TOMO FOLIO ACTA
____________________ Ly . L .

CoeZ; 22l g

i
CERTIFICO que Don/fia :ﬁ{zegfé_‘ LS el e e
> % -
DNLILCIC) Yl fDo iliado/a en calle_ _ _
g&r&s ey

L d (220 VUl il O el Provincla - -~ %, oM o

< At e e / EstadoCivit(1) . .2 - - - -. Nacionalidad z ’_‘/_’%?‘_I_ i Profesvon u ocup: cié S ;_5_:,_/. ’
Ha fallecido dé/  Enfermedag BT Muerte Violenta L1 El Dia Q§’ -ad==E2 ( 4o 2085 aras ;/_ —? “horas en: =L _ﬂfs_z_ _ _',k, p
&£ Tuvo atencion médica durante la enfermedad Si )/m Lo atendié el médico si 1 73

o lesién que le produjo la muerte?. / M ribe No

Causa de la defuncién a) / M’f%’gf <37"7 /?O b % ;)‘? . 5‘1

Lugar donde ocurrié el hechoy =g ) _éf_ﬁ_—g_?.é. '_/7|_ _____________ /_A _________________________________
PROFESIONAL CERTIFICAN / “ j :

Nombre y Apellido ______ (> 2 o _/é( _____ { f( _________ Matrilfygslonal Ne.. _“_g_‘_(: .....................

Domicilio Profesional: _ (s _Z ___________________________ Ne e Dto. . o § o

LUGAR Y FEC DE CER ACION:
Lagar: . .~ ﬁ"j-.-/--.--j-.’%ﬁ.-.z{%%-.

= S
Fecha: _ éf?_ e o f_ il iz 7 FIRMA Vﬁ'—" DEL MEDICO

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

- Para el Registro Civil - Valor Legal

- pParenwesco. @ @ T DECLCARANTE
Tipo y Nro Documento: DNI 34.734.273 Nacionalidad: ARGENTINA
J !
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DACTILAR
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BENITEZ<

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NAGIONAL DE LAS PEREONAS
MINIS TERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSFORTE
Apsliido / Surname
EZ

BENIT

Nombsra /Name -
RAMONA MARGARITA

Nacionalidad / Nationatity plar
ARGENTINA ol

Sexo / Sex
£

Fecha de nacimiento / Date of birth
SET/ SET 1978 . ,«i 7
eraisiéni / Date of issue e
JOk 2015 Wi oaTrGAD sioNAtnE

Dogumento / Document

26.874.937

ooMicLio:, RUTA PROV. 18  B° COL. BELICIA 5 -
COLONIA DELICIA - ELDORADD - M?SQONéS e
LUGAR DE NACIMIENTO, . MISIONES

=
Florsncic Randazzo
itsrior y Transporte T h.

PULGAR

culL: 27-28874837.5

IDA'R626874937<2<<<<<<<<<<<<<<<
78091 32F3006243ARG<<<<<<<<<<<8
BENITEZ<<RAMONA<MARGARITA<<<<<

@




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,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 3335-A-24, BENITEZ RANMONA MARGARITA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE BENITEZ WENCESLAO™. -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. BENITEZ Ramona Margarita en su caracter de
hija, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 26.874.937 solicitando que se rectifique en el Acta
de Defuncion de BENITEZ Wenceslao D.N.I. N° 92.260.969, (Acta 16-Tomo 1°-Afno 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado Km. 9-Mmnes) la fecha de nacimiento del causante,
donde se consignd: “26 de Septiembre de 19307, debiendo ser: “28 de Septiembre de 1930 .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a rectificar, 2) Certificado Meéedico de Defuncidon, 3)
D .N.I. del causante, 4) DN _.I. de la solicitante.-

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 N°
26413 v normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 491/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

PR. NATALUGG|F.

=
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, 01 de Octubre de 2024.—

DISPOSICION N° 2245/24

. Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3335-A-24, BENITEZ
— RAMONA MARGARITA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE BENITEZ
WENCESLAO™. -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. BENITEZ Ramona Margarita en su caracter de
hija, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 26.874.937 solicitando que se rectifique en el Acta
de Defuncion de BENITEZ Wenceslao D.N.I. N° 92.260.969, (Acta 16-Tomo 1°-Aiio 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado Km. 9-Mnes) la fecha de nacimiento del causante, donde
se consigno: ‘26 de Septiembre de 19307, debiendo ser: “28 de Septiembre de 1930>.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defunciéon a rectificar, 2) Certificado Médico de Defunciéon, 3)
D.N.I. del causante, 4) D N.I. de la solicitante.-

Que se accede por informe N° 491/24 Reg. Departamento Juridico y
ILegalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno v 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 BENITEZ Wenceslao, (Acta
16-Tomo 1°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado Km. 9-Mnes)
la fecha de nacimiento del causante, siendo lo correcto: “28 de Septiembre de 1930 .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion de Eldorado Kim. 9-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 L GEGRRA pavia Brigida
Fecha: 2024.10.02 07:28:06

Paula Brigida 550




Registro Provincial de
las Personas

16

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio I " DEFUNCION
1 16 2024
En____ . Eldorado - EI__DO_RADO KM. 9 s .
Republica Argentina, a Diez . de Ener?_ -

de ___gl_)_?_f____Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de
"BENITEZ Wenceslao

Sexo: ...MASCULINO Nacionalidad: ___

estado ) eeeemsnesmeneseeemeacana et N:l'? ............

PrOf eSO e ————

Domicilio

Hijo de:

yde:______....

Nacido en _

Ocurrida en:

BlI_.09  de_ .. Enero . _de_ .2024  .alas__ ds40 . horas
Causa de la Defuncién: ___ Muerte subita no traumatica -
Certificado Médico: _ .MEDICO GABRIEL ANGELINO .
Era CONY UG QO e eeu2sessssese—eeeeser—mmoeeoceeesesessnmmmacemsesseeetameassstaceensntacssasnnn -
Declarante: ___ Fernando Manuel ROTHARMEL Doc. Ident: _____ 34734273
Domicilio: __ I Gorriti 283 Eldorado y .

114

Rectificacion .

Disposicién N° 2245/2024 de fecha 01-10-2024. Expte N° 3335-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de BENITEZ Wenceslao, (Acta 16- Tomo 1°- Afio
2024, inscripto en Delegacién R.P.P. de Eldorado Km. 9-Mnes.), la fecha de nacimiento del
causante, siendo lo correcto: "28 de Septiembre de 1930".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado
Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.-
07-10-2024. -

b44c03ec718c7437e3d24febe3f859eb




