s 2024 “Afo de la aigitalizacion ¥ simplificacion administrativa,
de las startups, de la inteligencia artificial, del desarrolfo de 1a
civudadania digital y de la salud mental "',

| 22/10/2024
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N* 26.413
SOLICITANTE - il -
Nombre y i ) ~ BEATRIZ
{Apellido OCIJEDA LILIANA BE i R :
DNIV C 206259330 1 Nacionalidad ARGENTINA
127 4340 B SANTA RITA CH N
Domicilio : | Tel.cer
| | 131 POsSADAS
En caracter de: | HiJO/A
ACTA/S ¥ DATOS A RECTIFICAR
| ACTA | NUMERO | TOoMO | FoLio | afo | DELEGACION |I COPIA
Defuncion 1253 l 4 53 20024 | PoOsADAS SEGC. | ol ¢
Dato/s Incorrectols | ELEGIR OPCION ] CONSIGNAFR DEL CAUSANTE
Dato/s Correcto/s "WIUDO" de "ACOSTA VALENTINA
ACTA NUMERO TOMO I FOLIO | AnO DELEGACION Pl
I"Dato/s Incorrectois | £1 £« IROPSIGND T s e o
| Datols Correcto/s |
ACTA | NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION
[ Dato/s Incorrecto/s | EILGIIR OPE ST —
Dato/s Carrecto/s
ADJUNTA COPIA E DOCUMENTACION RESPALDATORIA
1 ACTA DE DEFUNCION 2 A |
3 | ACTA PARA DEMGOS RAR VING LI 4
OBSFRVAC[ONES.
Sin otra particular. s ludo a Ud. m
T
; ,'/
// ',/(f '/’-'
‘/-f-// - ——
: Firma vy Sello de Funcionar

Firma de Solicitante
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ao
7 1253 2024

| DEFUNGION

En

Republica Argentina, a_

profesién

Domicilio _
Hijo de: _
yde: .

Nacido en

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

Domicilio:

Obra en Virtud de s
declarante.

79f87276253209015fd9d4755ecee399
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alidad / Nationality Ejemplar
NTINA A

Date of birth
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PROWVINGLA DE MISIGNES
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

v

T
e LEoar
e e L etan P

Posadas, 31 de Octubre de 2024 .-

DISPOSICION N° 2450/24

Y WVISTOS: CARATULADOS “EXPTE IN° 3710-A-24, OJEDA
LILIANA BEATRIZ S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE OJEDA CARI.OS™.-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OJEDA Liliana Beatriz en su caracter de Hija,
acreditando su identidad con el D N.I. N° 20.629.330 solicitando que se consigne en el Acta de
Defunciéon de OJEDA Carlos D.N.I. N° 7.580.261, (Acta 1253-Tomo 7°-Afio 2024, inscripto en
Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el estado civil del causante, debiendo ser: “Viudo™.-

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

Que se accede por informe N° 549/24 Reg. Departamento Juridico v
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y 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: CONSIGNESE, en el Acta de Defuncion de OJEDA Carlos, (Acta 1253-Tomo
7°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes) el estado
civil del causante, debiendo ser: “Viaudo™.-

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.-

Firmado digitalmente
ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula
. . Brigida
Paula Brlglda Fecha: 2024.10.31
11:43:50 -03'00"
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio | DEFUNCION
7 1253 2024
En Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a Cuatro de _ __Mayo e

de 2024 Yo, Oficial Pidblico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
OJEDA Carlos

Sexo: ___ MASCULINO ._ Nacionalidad: ARGENTINA
estado . eeeeereeneees ) L
profesi6n___ Doc. Ident DNI: 7580261

Domicilio

Hijo de: _
N BB e teesesisassssssasmessssssessamsssssmasesesssSassESSSsRssSsanssesssamsesiesceSisSsSisisSeatiessnnenss -
Nacido en Provincia de Misiones el 14 de Diciembre de

Ocurrida en: Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramon Madariaga - Posadas - Misiones

El 04 de Mayo de 2024 , alas 06:00 horas

Causa de la Defuncién: Paro Cardiorespiratorio - 1AM

Certificado Médico: MEDICO MARIANA MARTINEZ =~~~
Era cényuge de: o cmeaansnssensnasaasea e aanEesE. e ama, s AR AN e e asnneborSFFSSE SRR TS
Declarante: Rosana Analia GLOMBA __Doc. Ident: _____ 29854474
Domicilio: _ Av Santa Catalina N° 3775 - Posadas - Misiones

128

Rectificacién [ .

Disposiciéon N° 2450/2024 de fecha 31-10-2024. Expte N° 3710-A-2024. ART. 1°
CONSIGNESE, en el Acta de Defuncién de: OJEDA Carlos, (Acta 1253- Tomo 7°- Afo 2024,
inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes.),. el estado civil del causante,
debiendo ser: "Viudo".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra.,Paula Brigida Echeverria,
Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 01-11-2024.

79f87276253209015fd2d4755ecee399




