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

e
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

ido | Juan Carlos RODRIGUEZ
16829504 | Na

| Urquizay SanMartin- CAV
| DELEGADA DEL RPP

Argentina
3764 - 646843

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

. - > | i Lo | ANO | € -
Defuncién 15 32 2024 POSADAS SECC. | DELEGACION
L % ELEGIR OPCION Nombre De La Fallecida: Onoria
Dato/s Correcto/s | Debe Ser: Onorina
T s ShE e T A T == e
ncorr ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
. s Corr ! /s | 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 Copia Acta De Defuncién 2 Haga clic aqui para escribir texto.
3 | Copia del DNI 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

Correo: Pame.2.duarte.4@gmail.com

Sin otrg_,pal:ti\cular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante . Firm

a y Sello de Rungionario
Regisirs Previnelal de las Parsenas

V
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afo [ DEFUNCION
15 2832 2024
En Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a___ _ _ Dieciocho .de e ctabrel s =

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

Sexo: _ FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA

profesion _

Domicilio

Hijo de:

y de: _

Nacido en___Provincia De Misiones el 13 de_  Septiembre  de 1935
Ocumdaen:_ - Av-ltuzaingo 3984 - CH. 72 =B> Las:Malvinas, kFosadas. Misiones: . &
Bl % ude Octubros der 2020 alass TR 00:00 o horas
Causade la Defuncion: | | Deterioro Cognitivo - Demencia Senil z
Certificado Médico: MEDICO PABLO FABIANMOROZ

Era céonyuge de:

Declarante:

Domicilio:

1.\ //'4 y
Lo L)
AN \ U J{/&jwu/
GU JUAN CARLOS
Delegado Titular
Reglstce Prf:inslnl de las Persenas

9d6c8fa5d7291dcfOeab5d74f7be8b0Of




|\ ' @ A'jc - Minone N MOROZ

o . eABIAI - =
MimiStens o Sanug Biprica PAB R dial Puincipal Formulario de Entreg
Programa Nacional de Estadistica de Salud [ . DQEPM\‘C a
riciAa
CERTIFICADO DE DEFUNCION — POLS P Mo

REGIS‘((CIVIL DE
| <

a Gratuita

Fecha de ja 9 v} gé,o
Inscripcién L= @eT l_'z_ID_l__j_I

D),EPA_RTAMﬁEN . IEERO TOMO FOLIO CTA
VC%J;J _______ [ i o G 7 il L 27 | B34
c5R4|F|co queRen/fia __ _____ = = Varén [] Mujer 5
dBaD e e Y2 Z82 : 3 Rmicinadora encalle __ P2V .- Zosiv (0. 398 e BWE A R - -
Localigad __ 4 ° _,,b"_"_“'_ . __.Provincia __ _a_'t inNovel ______ acido el 13 de g. = _%’_"_“_’_ piEs de !’3_%13—_’
en . _ ?2,"_"_"_’_ ~~{__ Estado Civil‘(1) Selde~ Nacionalidad Profesién u ocupation . _ A > _ ‘_(f‘Z'_’_({’_ h o
Ha fallecido de: Enfermedad ' Muerte Violenta 1 Ei Dia_ Y~ _a 5 In€ e 2002 atas B W sen: foia e
¢Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 14 Lo atendio el médico si 13
o lesién que le produjo la muerte? . No 20 que suscribe No 2&=<
Causa de la defuncién  a) ¥ /('Q“h LN Co ,""'5 (-'W b) ‘]//z""e"g AR
Lugar donde ocurrié el hecho: _ _ _ _ _ __ ___ 1é _‘—f&_ e &:_’&":?_-_ ___________________________________________________________

Nombre y Apellido

PROFESIONAL CERTIFICANTE € ! Lﬁ RLH‘ 0’(

Localldad .o coc cic = n cim e

LUGAR Y FEC} DE CERTIFICACION:
(g o sl

0- Para el Registro Civil - Valor Legal

(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA
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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: DE MISIONES.
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 31 de Octubre de 2024.—

DISPOSICION N° 2448/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3747-A-24,
RODRIGUEZ JUAN CARIOS S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE PERAITA
ONORIA™ -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. RODRIGUEZ Juan Carlos en su caracter de
Delegado, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 16.829.504 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defunciéon de PERALTA Onoria D.IN.I. N° 12.637.390, (Acta 2832-Tomo 15°-Ano 2024,
inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes) el nombre de la causante, donde se
consignd: “Onoria’, debiendo ser: “Onorina .-

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° 553/24 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 PERAILTA Omnoria, (Acta
2832-Tomo 15°-Ano 2024, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1°,
Posadas-Mnes) el nombre de la causante, siendo lo correcto: “Onorina® .-

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 Brigida Fecha:2024.10.31
11:42:54 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

= 32

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio I DEFUNCGION
15 2832 2024
BN i, Capital - SECC. 1° CENTRO
Repuablica Argentina, a Dieciocho de Octubre

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

PERALTA Onoria

Sexo: __ FEMENINO Nacionalidad: _ ARGENTINA

estado ) N/D e

profesion ....Doc. Ident DNI: 12637390
Domicilio Av. Ituzaingo_3987 - CH. 72 - B° Las Malvinas - Poaz-ag_as - Mislon_?_g_

| [T XX =S U .
WAL . ...comenoncersnnsnansnnmsassnnsrsmesnsssnsmmmnnnsasessessessnnss SEisiinsniiisssiausususasatsannsnsannsssnnrosasnnssnrmnmnan S— -
Nacido en Provincia De Misiones el _____13 de Septiembre de ____‘!_9__:?_5_____
Ocurrida en: Av. Ituzaingo 3987 - CH. 72 - B° Las Malvinas - Posadas - Misiones
El_..J7... de _de_ 2024  .alas__ 0800 horas
Causa de la Defuncion: __ Deterioro Cognitivo - Demencia Senil

Certificado Médico: MEDICO PABLO FABIAN MOROZ

Era CONY UG Qe e eeeeseeseen—an—ceeeetmassaesesasansnnsmusnnsnnn

Declarante: .Jose Gavino CERANTONIO Doc. Ident: | 16881950
BPomigcilio: Catamarca N° 1764 - Posadas - Misionhes

130

s

Rectificacién 5

Disposicién N©° 2448/2024 de fecha 31-10-2024. Expte N° 3747-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: PERALTA Onoria, (Acta 2832- Tomo 15°- Afo
2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnés), el nombre de la causante,
siendo lo correcto: "Onorina”.- 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.

9déc8fas5d7291dcfOeab5d74f7be8bOf




