T 2024 “Ano de Ia digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
a ; o - starcups, de fa inceligencia artificial, del desarrollo de Iz ciudadania
L}!} ! \‘4,‘__‘ digital y de fa salud mencal.”.
SN

"
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 S

Nombre y Apellido | Mirta Graciela Rodriguez
| oNirca 16241991 [ Ngcionaiidad —[ Argentina
Domicilio San martin | Tel.cel | 3755586563
: | En caracter de: DELEGADA DEL RPP .
i ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR '
| ACTA | NUMERO | TOMO | FoLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 16 |- 1" | 16 | 2024 ] GUARAQI | DELEGACION
i Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCIGN { Mes de la fecha en que fallecio. Dice: Octubre
Dato/s Correctols Debe decir: Septiembre -
ACTA | NUMERO | - TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
i = 1 [ [ I | I
i Datols Incorrecto/s ELEGIR OPCION N | Haga clic aqui para escribir texto.
: Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
i ACTA | NUMERO | TOMO [ ¥OLIO _ | ANO | DELEGACION | COPIA
i — | I [ - | | T -
H 2 Datols Incorrectois ELEGIR OPCION ] Haga clic aqui para escribir texto.
£ Datol/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
0
: ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
[ 1 ] ESTADISTICO DE DEFUNCION. 2 COPIA DEL ACTA A RECTIFICAR. ) .
I 3 f Y COPIA DE DNI. = 4 Haga clic aqui para r:scribir texto.
] OBSERVACIONES:
H r Haga clic aqui para escribir téxto. i I
§ Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.
i
i
L]

Escaneado con CamScanner




REPUBLICA ARGENTINA

Pegistra Provincial ue [[Tomo [ Acta [ Ano_ | [ DEFUNCION |
| 1 | 16 | 2024 |

las Personas

Obera - COL. GUARANI i

Republica Argentina, a _ s

b de 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Ci

SCHAKER WALDEMAR

Sexo:__ ... MASCULINO ... Nacionalidad: ARGENTINA

N/D

estado __ ;
: 8102150

profesion _ e BB
Domlc.llo- ............................................. N
—— - BT TR
yde:_____. '
Nacidoen_ = MISIO
- Ocurrida en: : SU DOMICILIO

MISIONES

HIPERTENCION ART

.OBSTETRA Luis Alfonso SAK

Certificado Médico: _

Era CONYUTE @ _ ... ieececeeieeececneseeeannsnseesmmeaesasssmssnsnsoneeesan nmamemnemesassnmmmmmemeseenn
=—omina PORMLLO .. _Doc.ldept: 3208196 =

Domicilio: ___ ___..ceessireneemennes S .\ (L. Lo 1

Declarante:

LA RODRIGUSS

Firra Autorizada
31etr0 Pryfinolal 68%as Personay

Escaneado con CamScanner




SOLO PARA FALLECIDOS DE 14ANOS Y MAS

Provincia de Misiones
! Ministerio de Salud Pablica
Programa Nacional de Estadistica de Salud

Formulario de Entrega Gratuita

Dia  Mes
CERTIFICADO DE DEFUNCION |n§:ﬁ:§ig: IQ.E”:Z Z'T
DEPARTAMENTO ¢ REGISTRO CIVIL DE NUME N0 FOLO ACTA
Opelf . iyl gopdor | LL | L/8] |LZ8]
CERTIFICO que Dorlia < LS B T ATULS7 Vaon ] Mujer[]

DNHLCICl ? (Ozléanomicihadolaencane Co LC 77 é—ié /

NI

wasidad {27 Uhoinca O] (S{oU\ 4 Aﬂosdee?ad Nacidoel (] de WB? o [
) (4]

775

[

Profesidn u ocupacion.....

.....................................

s 112
“\'L

¢ Tuvo atencion médica durante la enfermedad

o lesion que le produjo la muerte?

Causa de la defuncién  2) LL( s‘l(\‘/la' A g‘
e oW ¢

ggﬁ%m Estado Civi (1) (25>do Nacionaldad .. (1L A2\
Ha fallecido de: ~ Enfermedad lZi Muerte Vioenta (] E1Dia 7. 5 de §L’L‘U‘é ( denndet als 275cﬁurasen

oM
Lo atendi6 el médico sl 18
que suscribe No 203

b) ﬁ‘,‘-’\fu O3 265

Lugar donde ocurrié el hecho: . s

PROFESIONAL CERTI FICANTE
Nombre y Apellido

M CV ¢S m \)"M Matricula Profesional N° FZ((L

¢/

0- Para el Registro Civil - Valor Legal

Domicilio Profesional: Calle Q op m SCnval N Dto. Piso
Localidad O ((Jt 0 Teléfonos ?O 9 27(
LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION: oq,p.\‘
i \Y
Lugar: 04 ¢ W {// \j\S W
P o, ¢ FIRMNR':%%E‘ELMENCO
P

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

Escaneado con CamScanner




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
"} REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
¥

’! MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
Apelido | Surname
SCHAKER

Nombre / Name
WALDEMAR

| Swo/Ser  Naconakied | Nalonally Eomplar
M ARGENTINA

) Seuhl ﬁm / 109..!).80! birth
O 05 A
‘ h‘ R R“Gg 90 | Date of 1ssue Mﬁ‘/ﬂ’a‘/’%

W R .
"'UN 2013 FIAMA DENTIFICADO! SIGNATURE
. -

L ONY °
Documento / Document o Tramite N1 O ident

MB.A02.450  Lnierrsosd

Escaneado con CamScanner




PROVINCLA MISIOINES.
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

S / D:

hrani-Mnes) la fecha de fallecimiento, donde se

9 de Septiembre de 2024 —

robar lo solicitado precedentemente se adjunta

ptificar, 2) Certificado Meédico de Defuncidon, 3)

halisis de la documental acompaifiada, este
lentiende, salvo mejor criterio, que corresponde

I egal, todo ello en wvirtud de lo previsto por el

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™

Tengo el agrado de dirigirime a Ud., a los efectos de elevar informe,
“EXPTE 3362-A-24, RODRIGUEZ MIRTA GRACIELA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE SCHAKER WATDEMAR™ .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. RODRIGUEZ Mirta Graciela en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 16.241.991 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de SCHAKER Waldemar D IN.I. N© 8.102.150, (Acta 16-

vistos: los autos caratulados

POSAAAS e e iiecccicec e caecnannan

TZAfio 2024, inscripto en Delegaci® R%
consigno: ““19 de Octubre de 2024°°, debiendo ser: ]
Que a los efectos de f

fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a e
D.N.I. del causante.-
Que del cotejo ¥y a

Departamento Juridico v Legalizaciones del R.P.P.
hacer lugar a lo solicitado; dando el Visto Bueno V]
Arxt. 85, ley N°® 26413 y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 497/24
DEPTO JURIDICO Y LEGAILIZACIONES




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, 02 de Octubre de 2024.—

DISPOSICION N° 2258/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3362-A-24,
N RODRIGUEZ MIRTA GRACIELA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE
/ SCHAKER WALDEMAR™ -

W CONSIDERANDO:
2EENST TR ) ) i
/-,:-'-r‘-“'"""""' Que a fs. 01 Se presenta la Sra. RODRIGUEZ Mirta Graciela en su caracter de
: Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 16.241.991 solicitando que se rectifique en el
\ Acta de Defunciéon de SCHAKER Waldemar D IN.I. N° 8.102.150, (Acta 16-Tomo 1°-Ano 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. de Guarani-Mnes) la fecha de fallecimiento, donde se consignd: ““19
de Octubre de 2024”°, debiendo ser: 19 de Septiembre de 2024

S

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

Que se accede por informe N° 497/24 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 SCHAKER Waldemar, (Acta
16-Tomo 1°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Guarani-Mmnes) la fecha
de fallecimiento. siendo lo correcto: “19 de Septiembre de 2024> -

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion de Guarani-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 cUEiErriA Pavia Brigida
Fecha: 2024.10.02

Paula Brig ida 175726 o000




Registro Provincial de
las Personas

16

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afo li DEFUNCION
1 16 2024 =
En_ _Oberé -CcoL. GUARANL
Republica Argentina, a____ Veinte de Septiembre __

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

SCHAKER WALDEMAR -

Sexo: MASCULINO Nacionalidad: ARGENTINA e
estado x N/D eeeeeoeeeemnnesaeneeanaaas
profesién JUBILADO ..._Doc. Ident DNI: 8102150
Domigilio . LOTE 71 SECC.C

Hijo de: : Seiesssassssanatanssnn AR AR SRR e s aas s R ns e - ——ues

y de: .

Nacido en MISIONES _el___ 06 de Mayo de ___1938
Ocurridaen: SU DOMICILIO e -
El a8 de Octubre de 2024 ,alas 21:50 horas
Causa de la Defuncién: HIPERTENCION ARTERIAI:" -
Certificado Médico: OBSTETRA Luis AlfonsoSAK

Era cényuge de: . -
Declarante: Romina PORTILLO Doc. Ident: ___ 32041761
Domicilio: AV. ITALIA 921

Obra en Virtud de SER EMPLEADA DE LA EMPRESA FUNEBERE

. 118
Rectificacion

Disposicién N° 2258/2024 de fecha ©2-10-2024. Expte N° 3362-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: SCHAKER Waldemar, (Acta 16- Tomo 1°- Afio
2024, inscripto en Delegacién R.P.P. de Guarani-Mnes.), la fecha de fallecimiento, siendo lo
correcto: "19 de Septiembre de 2024".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 08-10-2024.

943a587a947cfec4da242aSac9fdas5d2




