2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
startups, de la inreligencia arrificial, 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

MARIELA ALEJANDRA OLENUK
24421703

SAN VICENTE
DELEGADA DEL RPP

ARGENTINA
3755600413

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
R 2

EEaT 2024 | SANVI SAMIC
“Datols "~ [ ELEGIR OPCION FECHA DE NACIMIENTO DEL DIFUNTO
10/08/2024

17/12/1937 e

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:
1 FOTOCOPIA ACTA DEFUNCION 2 FOT DNI FALLECIDO
3 FOT CERTIFICADO MEDICO 4 FOT DNI DELEGADO

OBSERVACIONES:
Haga clic aq}[,p-affes%rMo,

icular, saludo d. muy atte.

&
llo de Funcionario

feffuk Marieia Alejandra (

Dalagada Titular
Registra Provincial de las Personas
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de Tomo Acta Ano | DEFUNCION
las Personas 9 147 2024
En" ¢ Guarani - SAMIC SAN VICENTE
Republica Argentina, a
de =
Sexo
estado
PLOMOSIONEEREG o, e do s e
Pomicillo e = i A N ..o
o e e e R e e R T
e e e s L R e SR R -
Nacido en RIO GRANDE DO SUL BRASIL el 10 de Adoslon.: ... do, 2024 %
Ocumdaentie S e e HOSEINALSAN "'CENTE ........................................ B
Bi_.18 We U Apommmcie _de_ 2024 ., ales_ 09:30 horas
Canss d‘e- 5 Doflincisn: FALLA MULTIORGANICA NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA
b o A
Certiticado Madico- 2= - MEDICOIDANTE ACEVANBROIALVARES.
Pmdmpiiodeg e e e 5
Doclaramiesar ... LucasiEmmanuebOLASEOs = = sBoc, ldant ., 373250610 i
Domicilio: _ JUAN D PERON 675 SAN VICENTE

ab54397ced6d6a3el1b48d63a71b10765




QA para el Registro Civil - Valor Legal

Provincia de Mision
Ministerio de Salud Pu I
Programa Nacional de F&'adlstvca do Salud

Dia Mes

i Fecha de s
CERTIFICADQO DE DEFUNCION Inscripcion _JL‘,L
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO /\CTA
| { |

[ CERTIFICO que Dga/fia _ _

e e, 2 770 4
oNidic icafd ok &

\Localida - Provincia _

en ,Z;W - . Estado (‘rvn (1) 7/2/‘ ? . Nacionalidad /228727 S22~ Profesion u ocupacién 3
Ha fallecido de: Enfermedad L(d’ Muerte Violenta [_] EI Dua/ j_ de )Olgéa ias(j_fj%oras en: A =

¢Tuvo atencién médica durante la enfermedad Sii 1 IZ Lo atendi6 el médico

o lesion que le produjo la 'nuenn7 que suscribe

Causa de la defuncién a Wﬂw
Lugar donde ocurrié el hecho: %” ﬂ&/ 5}&/ ,/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .{.

PROFESIONAL CERTIFICANT
Nombre y Apeliido ﬂéﬁ : % ,(/%ﬂ,«%l@ ,,,,,,,,,,,,, Matricula Profesional
ST e Ne /ﬁﬂu bto.

Domicilio Profesionai: Calle

Localidad

)

‘ Fecha: . L7

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




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS.
MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
Apellidﬁ/ Surname

OLENUK

Nombre / Name -
MARIELA ALEJANDRA

DONANTE: NO

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
P ARGENTINA B

Fecha de nacimiento / Date of birth 5
27 ABR/ APR 1975 S&m D

oha de emisién / Date of issue s )
G2 lE/ JAN 2014 FIRMAT X5O1 SIGNATURE
cimiento / Date of expiry
JAN —

T HesaEE

Documento / Document

24.421.703




MERCOSUR
ErsOAS
ANSPORTE
Apelido / Surname.
ZALESK!

Nombre / Name

EUGENIA TERESITA

Sexo / Sex

Nacionalidad / Nationali
BRASILEN Selle

Ejemplar
A

de nacimiento / Date of birth
D DEC 1937
de. emision / Date of issue

Rassnts 7 st L
OCT 2013 et bl

FIRMA IDENTIF

imiento / Date of expiry ASIhAT RS

Documento / Docuy ot : : :
[> iment Tramite N° / Of. ident.

ST e |

AN VICENTE - GUARANI -

RIC GRANDE DO SUL
Pais: 07 NOV 1959

“ORIA DE INGRESO: - PERMANENTE
NTE: 214154 1970 DISPOSICION: 12682
JE RABICACION: 27 ABR 1970

Cr. A Florencio Randazz
Hinistro del interior 5
~ PULGAR

1DARG"9202903’5<6<<<<<<<<<<<<<<<
3712177F281001 OBRA<<<<<L<<<L<L<L2
ZALESKI<<EUGEN1A<TERESITA<<<<<
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2024 — “Adiio de la digitalizacion y simplificacién administrativa, de las startups, de la infeligencia
Artificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salud mental™

VINCLA DE MISIONES

PRO
MINISTERK

IO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e iiecccicec e caecnannan
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 3727-A-24, OLENUK MARIELA AILEJANDRA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ZAT.ESKI EUGENIA TERESITA -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OLENUK Mariela Alejandra en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 24.421.703 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de ZAT ESKIT Eugenia Teresita D N.I. N° 92.029.035, (Acta 147-
Tomo 1°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de San Vicente-Mnes) la fecha de
nacimiento de la causante, donde se consignd: 10 de Agosto de 2024”7, debiendo ser: <17 de

Diciembre de 1937>.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncidon, 3)
D .N.I. de la causante, 4) D.N.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 y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el
Arxt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 550/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




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™

PROWINCIA

SE MASHOMNES

MINISTERIO- DE GOBIERNO

7

REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

e
e

Posadas, 31 de Octubre de 2024 .-

DISPOSICION N° 2457/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3727-A-24, OLENUK
MARIELIA ALEJANDRA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ZAIESKI
EUGENIA TERESITA™ .-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OLENUK Mariela Alejandra en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 24.421.703 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de ZATLESKI Eugenia Teresita D N.I. N° 92.029.035, (Acta 147-Tomo 1°-Afio
2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de San Vicente-Mnes) la fecha de nacimiento de la
causante, donde se consignoéd: 10 de Agosto de 2024, debiendo ser: ““17 de Diciembre de 1937>°.—

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

Que se accede por informe N° 550/24 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 ITLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de ZAT.ESKI Eugenia Teresita,

(Acta 147-Tomo 1°-Aiio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de San
WVicente-Mnes) la fecha de nacimiento de la causante, siendo lo correcto: 17 de Diciembre de
1937 .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion del Samic de San Vicente-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 CEERRiA paula Brigida
Fecha: 2024.10.31

Paula Brigida 11:43:20 -03'00"
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo | Acta ARo | T DEFUNGION J
1 147 2024
En___ Guarani - SAMIC SAN VICENTE O
Republica Argentina, a _ Diez de Agosto

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

Sexo: FEMENINO Nacionalidad: BRASIL

estado

profesién

Domicilio .
Hijo de:

yvde: .. AR S R £ e o i i i G R SRR SN ”
Nacido en FIIO GRANDE.!?Q SUL BRA?II__ el _ 10 de __ . Agos_t_t_)_ __________ de ____?_9_21!'_-
Ocurrida en: . ....!?S’..SP'TA'- SAN VICENTE e -
El__ 10 _de Agosto _de_ 2024  ,alas | o930 horas
Causa de la Defuncién: "FALLA MULTIORGANICA NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA

....... COMUNIDAD
Certificado Médico: MEDICO DANTE ALEJANDRO ALVAFIEZ ...... .
Era cdnyuge Lo L= N . emeeereseseemmon—ae
Declarante: | Lucas Emmanuel NOLASCO _Doc. Ident: ___ 37325061
Domicilio: ..IUAN D PERON 675 SAN VICENTE

129
. -
Rectificacion K .
Disposicién N° 2457/2024 de fecha 31-10-2024. Expte N° 3727-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncidén de ZALESKI Eugenja Teresita, (Acta 147- Tomo 1°-
Ao 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. del Samic de San Yicente-Mnes.), la fecha de
nacimiento de la causante, siendo lo correcto: "17 de Diciembre de 1937".- 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.

ab54397ced6d6a3el1b48d63a71b10765




