2024 “Ano de Ia digitalizacion y simplificacion administrativa, de las

startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la ciudadania
digital y de la salud mental.”.

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
Apt { SERGIO SEMEGUEN

35129300 ﬂaciom-lld‘d ARGENTINO

MORENO 1554 . 3758487313

FUNCIONARIA/Q DEL RPP

COPIA
ARCHIVO

] APOSTOLES
| DNI del/la Inscripto/o | 16.621.628
| 12.621.628

ELEGIR OPCION [ Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION ‘ Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
E DNI DEL FALLECIDO = 2 ACTA DE DEFUNCION
3 FORMULARIO B Haga clic aqui para escribir texto.

VACIONES: \

aga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, s, uy atte.

SEMEGUEN SERGIO J. M
Firma Autorizada
Registro Provincial de las Personas




Registro Provincial de
las Personas

 profesién

' Domicilio

y de: _

=

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afo | | DEFUNCION
2 203 2024 |

Hijo de: _

Causa de la Defuncién: __ gfro Car_(_!_w Resplratono Falla multiorganica
' Certificado Médico: MEDICO CRISTINA ISABEL MAZZO

Era conyuge de:

- Declarante:

SEMEGUEN SERGIO J.

2ed80260e2de2ad4adOb2be22b7ebb8aa




Provincia de Mision‘es
e de Salud Pa

de

de Salud

Formulario de Entrega Gratuita

° CERTIFICADO DE DEFUNCION e Fr 16 "'esﬂ L8 = 4]
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO ACTA
_Poodles Lia IVee. Mges oy 513154y e oo
 cERMEICOqusbonia MENTYETO MBS NS . - varén ] Mujer 38
D.N.L/LC./ ClL _ _‘_Z_G.Z _"_@:Z_%. Domiciliado/a en calle _ _ o_ _?_—_q_ _@?»_ A: _&__D_%_D_Q_ = _’:}m ........ Lo e B e
Localidad _ AZc&?:.A ......... Provincia _'"\_}_%),Qh)ﬁ&: ________ de 32 Afios de edad, Nacido el Uq’ds _B_G_OST.O. ....... de _"_(.a‘s.l_
en D.’!*S\UJ}ES.E_ Estado Civil ) - %Q.bi?@.t\_ . Nacionalidad _ A’?:‘é?..*—‘_‘[l N .PS‘ - - . Profesién u ocupacioén _ :Su%.\_\«ffm _____
Ha fall de: nedad [3X] Muerte Violenta El e i)l g €51 pazdao Mo ae 12 herasens i
¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad‘ si 1B Lo atendié el médico si 1B
o lesion que le bro’duio la muerte? No 20 que suscribe No 203
Causa de la defuncién  a) 0 LR ORSSE N"PF(D(L\O b) TAURA WJ\:\\‘OLB& N

o. Para el Registro Civil - Valor Legal

PROFESIONAL GERTIFIGANTE

i

Nnmbre y Apallldo ol

M0 CRAS TN S ZSA/!’QC(A_ .

mtncula Profesional N°

/S Q q; 4‘ --------------------- i
Teléfono& 0 f’! . .QOL‘:L“!X
5 2\ 7 rreee-S




(B) Para la Direccién de Estadlstlcas de Salud - Valor Estadistico

Iinforme Estadlstlco de DEFUNCION‘

con la Ley i 17622)

(Datos amp: os por el Fecha de
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcién | "? “I 0 C{ {2 0 2 e |
epartam >artido Delegaclon o Registr C|vnl ~ Tomo FOLIO ACTA
R gy |_1__l_| - Adoger A2 ef T | = | |co= |
DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico cemficante)
¢ Tuvo atencion médica durante la enfermedad si 13 6 Lo atendi6 el médico si 1=
No 201

o lesién que le condujo a la muerte?

No 2 ] — » PasaraPreg. a que suscribe?

CAUSA DE LA DEFUNCION . INE%U:;I.Q'&(ZJ OASEOXIETQEESR;NE%
Enfermedad o condicién patolégica - 1
que le produjo Ia ‘muerte reetameme. | ?{2{0—0 C)RV-D\ el ‘Z-G"S o Q—Pf 109-5«0
- Causas an(ecedentes_ . b) DEBIBO A(O como consscug\;«\(‘:m DE)
que produjeron la causa amba L PR WWOE A
o cairea bacica en el ditimo | ¢) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)
9 : [ | \ﬂ%\)ﬁcﬂa\\x«% q;gv\auar ve,goavxf.’c CNYRLE
) Otros estados patolégicos [ \“ =
significativos que contribuyeron a la L =2
muerte, pero no relacionados con la - =
enfermedad o condicién morbosa que -
la produjo. | Meumm\ £, OBENDAD | NIPERTonI o, DSVENTS
@) EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (l’lnicamente) :
a) Indicar si fue por: * Accidente 1 (1 * Suicidio 2 (1 * Homicidio 3 [ *Seignora9 [1
b) Cémo se produjo. Describir las o si en que i6, como por ejemplo: caida de un andamio, herido por arma de fuego, intoxicacién
por c. Si fue d indicar el tipo de y si el fall do era 6 ! s i o, etc.
U Lugardonde eciifiéelhechio: .~~~ - oo oo o 0 N e s e L e e e e
a PAR‘I\JaglE)IQEs“S ‘ f e nE e si 1 I:! »>——>  *Cual fue la fecha de terminacion de ese
i LAS en los ditimos i - - «
DE 10 A 59 ANOS doce meses? No } Continuar | embarazo? Dia Mes Afio
CUMPLIDOS Se ignora 9 =1 abajo - o 11 ] |
, La muerte estuvo relacionada con: Embarazo 1] Parto 21 Puerparlo 31 S S 11
DATOS DEL FALLECIDO , !
Apellldols - Nombre/s D.N.L. N°
| MENDIETA . Lovaeeis Woisn | /\ 2 624 &2
'Fecha de la defuncion ' Dia  Mes Afio Fecha de nacimiento
I/‘ ,1”0,9‘”1,0,1,\(’ O - pﬂ’éost" ASKhS L
Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) Sovo
fjos
- *Si la edad es de 1 afio © mas, i solo los afios Z Masculino 1L 1
Meses Dias
Femenino 2

* Si la edad es de 1 dia o mas, pero menor de 1 aiio, consignar sélo meses y dias .
Horas _ _ Minutos

- *Si hfedad ‘es menor de 1 dia, fndicar horas y minutos - l - El | l - | Indeterminado |
P ocumicen.. - del imiento:
= de salud publi 1 X1 - . =
* Establecimiento privado, obra social, etc. 2 }> > \{OS?\TM,OeP(PEYtOLES
* Vi i 3 1 } Pasar a A
* Otro lugar (hogar ancianos, via publica, etc.) 4 1= Preg. @

Provincia (o ra

L donde se pi ji Calle y N°/ Ruta y Km.:

Localidad/Paraje m:ﬁméi._______ Departame!
g j -
- .

© = 7 ‘
Vivia habitualmente en: Calle y N°/ Ruta y Km.: S/ erAr 4 oY
L araje _ AZROB : Departa Partido _APOSTOES
. . 5 =2 Pais

0S10p [E enuju0Y




DATOS DEL FALLECIDO

2 Ifcénzé (m;rcaf en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

S.E. Reformado . Incompleto Completo
-- Ciclos EGB (1ro. y2do) 11 T 12 [
Ciclo EGB 31 140C]
olimodal 571 16 T 1

Cuél ara su ocupaclbn habitua'? ‘
Jueg uvb P

1 el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

S. E. Reformado Incompleto  Completo
-- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 1] 12
-- Ciclo EGB 3ro. 3 [ 1 14 [ |
-- Polimodal 15 1 16 [ ]

si 1 G-—-—) Responder Preg. @ @y @
con los datos del padre exclusivsmam:e
No 2 [:]———-> Pasar a Preg |
- con Ios datos de la madre exclusi amo e

DEFUNCION QUE SE ESTA INschBlENDO
alcanzé (marcar en el Sistema Educatwo (S.E ) que corresponda. una sola casnlla)

Completo ~ S.E.Reformado ~ Incomplete  Completo
03[ 1 -- Ciclos EGB (1ro. y 2do. ) nE1T 1)
o5 ] - Ciclo EGB 3ro. = 4 ]

-- Polimodal - 15 Ej 16 [}
ﬁ7 I:

Cual es su ocupaclén habntual?

PADRE / MADRE

« r 2 : En qué fecha comenié la umma
- - . . - _ duré la gestacion? . menstruacién normal previa al
< Simple 1 > , 1 - embarazo de este nifio?
' ‘ ‘ ‘ " Dia  Mes Afio

- Maitiple = aue [ L—Inifosvivos,y |« semanas completas
ntre%odosestos embarazos, - . e ycuantas
defunciones

] fetales?




APELLIDO/S

MENDIETA

NOMBRE/S:

MARIA LUISA

NUMERO DE DOCUMENTO: sexo. F
12.621.628

NACIONALIDAD

ARGENTINA A e
FECHA DE EXPEDICION

08 NOV 2011 FIRMA DEL IDENTIFICADO
FECHA DE VENCIMIENTO

09 NOV 2026

IDARG12621628<0<<<<<<<<<<<K<K<<<
5208074F2611099ARG<<<<<<<<<<<6
MENDIETA<<MARIA<LUISA<<<<<<<<L<L

Jrols
b, |
[
gl
me
(BN
{1,

Ll
ol




_OMICILIO: S/CALLE S/N B° 27 DE AGOSTO -
AZARA - APOSTOLES - MISIONES

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 07 AGO 1952

- MISIONES

DIGITO PULGAR
” .

N° DE TRAMITE OF . IDENT "
0008003708 8149 -
H B
Cr. A Florencio Randaz: v
Ministr del Interior

rerm MIBIRR.SELICISLOL anses & ™7




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™

PROVINCLA MISIOINES.
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

N POSAAAS e e iiecccicccceccecccnaecnannen
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, vistos:
los autos caratulados “EXPTE 3568-A-24, SEMEGUEN SERGIO S/ RECTIFICACION ACTA DE
DEFUNCION DE MENDIETA MARIA T.UISA -

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. SEMEGUEN Sergio en su caracter de
Delegado, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 35.129.300 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defunciéon de MENDIETA Maria Luisa, (Acta 203-Tomo 2°-Afio 2024, inscripto en
Delegacion R P.P. del Hospital de Apodstoles-Mnes) el numero de D.N.I. de la causante, donde se
consignd: <“16.621.628", debiendo ser: “12.621.628".-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidon a rectificar, 2) Certificado Médico de Defuncion,
3) D.N.I 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 y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el
Arxt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 521/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES
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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:
MINISTERIO

DE MISIONES
DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

)
/

Posadas, 17 de Octubre de 2024.—
DISPOSICION N° 2361/24
Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3568-A-24,

SEMEGUEN SERGIO S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE MENDIETA MARIA
LUISA™ -

/.%/ CONSIDERANDO:

e e

% et Shan P Que a fs. 01 Se presenta el Sr. SEMEGUEN Sergio en su caracter de Delegado,
j /' acreditando su identidad con el D.N.I. N° 35.129.300 solicitando que se rectifique en el Acta de

e

4

Defunciéon de MENDIETA Maria Luisa, (Acta 203-Tomo 2°-Afo 2024, inscripto en Delegacion
R.PP. del Hospital de Apodstoles-Mmnes) el naimero de D.IN.I. de la causante, donde se consignod:
“16.621.628", debiendo ser: “12.621.628".—

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° 521/24 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 MENDIETA Maria Luisa,
(Acta 203-Tomo 2°-Afno 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Hospital de
Apostoles-Mnes) el namero de D.N.I. de la causante, siendo lo correcto: “12.621.628".—

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion del Hospital de Apodstoles-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 O kmia pavia Brigida
Fecha: 2024.10.17

Paula Brigida 757550500




Registro Provincial de

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo | Acta Afo [ DEFUNCI®ON
2 | 203 2024
En Apéstoles - HOSPITAL APOSTOLES .
Republica Argentina, a . Diecisiete de Septiembre

de __2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de
MENDIETA Maria Luisa

Sexo: FEMENINO Nacionalidad: A__RGENTINA _________________ .
OStAdO et L. 1> N
profesién ...ND Doc. !dent DNI: 16621628
Domicilio __ B° 27 de__Agosto - Azara - Apdstoles - Misiones R
Ho dez .. cecer e e cecnneananneaas .

y de: s .

Nacido en Misiones el 07 de Agosto de 1952
Ocurrida en: !-_l_(?spltal De Autogestion - Apc’:__s_!(_)_!gs Misiones .
El__ LA de Septiembre _de__ : 2024 ,alas | o150 _horas
Causa de la Defuncién: s Paro Cardio Respirf_t_c_:_l:l_o - Falla multlorga_i_r_n_i_r._:_a_

Certificado Médico: . MEDICO CRISTINA ISABEL MAZZO

Era cényuge de: ..

Declarante: Blas Andres LEVY Doc. Ident: ___ 32487102
Domigilio: _ Espa_fia Ne° 355 Apdstoles Misiones

Obra en Virtud de ser duefio de la funeraria, lefida el acta firma conmigo el declarante.

v ) 122
Rectificacion

Disposicién N° 2361/2024 de fecha 17-10-2024. Expte N° 3568-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de MENDIETA Maria Luisa, (Acta 203- Tomo 2°-
Afio 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. del Hospital de Apdstoles-Mnes.), el nimero de
D.N.1. de la causante, siendo lo correcto: "12.621.628".--ART..2° y 3° de forma. Firmado Dra.
Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 18-
10-2024.

2ed80260e2de2ad4ad0b2be22b7ebb8aa




