2024 “Ano de la digitalizacién Y simplificacion administrativa,
de las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadania digital y de la salud mental. .

MINISTERIO DE GOBIERNO s
REGISTRO PROVINCIAL 5,
DE LAS PERSONAS

‘i. | 05/11/2024

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
| Nombre y Apellido | GONZALEZ MARCELO RUBEN
TDNI/CLir; 17.518.228 | Nfc.gnayigad 7 { ARGENTINA
‘\ N ! FELIX AGUIRRE N° 1229-B8° TTel.Cel (’ .
} | VILLA URQUIZA POSADAS \ | 32 ¢/ 2883 /Y
‘( En caracter de: | HIJO/A -

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

_ACTA | NUMERO > | TOMO 7’3 FOLIO 1 ANO ] DELEGACION COPIA
| De Hmm()n 287‘1 15 | 21 2024 | POSADAS SFCC. | ARCHIVO/DF I EGACION
( Dato/s Incorrectol/s | ELEGIR oPCION | bOomICILIO  DEL CAUSANTE, DICE FELIX

</ { AGURRE 688-POSADAS-MISIONES

[ Dato/s C Correcto/s | DEBE DECIR: FELIX AGUIRRE 1229-CH. 160-POSADAS-MISIONES

ACTA | NUMERO [ TomMo | FoLIo j ~_ANO | DELEGACION | COPIA
= I I \‘\¥4¥77 L SRS o =
| Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION |
\ Dato/s C Correcto/s J :
[ ANO | DELEGACION | COPIA

ACTA | NUMERO C ~_Tomo 7’\ __FoLIO ]
|

| . P— -
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION |

Dato/s Correcto/s
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 ACTA DE DEFUNCION A RECTIFICAR [2 | CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

| | | |
3 D.N.I. ANTERIOR Y ACTUAL DEL MISMO | 4 D.N.I. DE LA ESPOSA Y DEL HIJO

OBSERVACIONES:

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante - Firma y Sello de Funcionario

Q(F@?ﬂ /.4 \é-"\':’ @ 5%424‘/.,(,911/)




Felix Ag

;MED!CO JOS! &N’YIAGO PlN%DA

Ricardo Robertc ROMERO Doc. ident: - 2“4:77“
das - Mi .

Domicitio: iago Del Estero N° 1835 - P
mpleado de la empresa funebre.Leida el acta,gﬂrmg__qggmtg

|Obra en Virtud de ser em
eclarante. = ,//\

¥ i

Era conyuge de:
| Declarante: _
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\P Ministeno e Salug Pabiica e poslia= e /«sd‘ﬂ/ Formulario de Entrega Gratuita
rograma Nacional de Estadistica de Salud / =2 % ., QCT ”
: E " N Fochaid Dia M Z\dast
CERTIFICADD DE DEFUNCION. \)\@1"?“\‘3 SEP neghede éél‘é/ | o 38

DEPA TAMENTO / REGIS_TRO CIVIL DE UMERO <" TOMO FOLI CTA
Coller = | 1.y | Slesas 4t e Pae 1 2 | 1By

0l i s D SO A0 QNG A

CERTIFICO que Donfa ..o YA L0 lo 2is . Jdociar . Mujer []
A g

DNL/LC. /8L .. 8- 2.6Y 3 pomiciliadosa en catie __ (g L1 _ BV e TS = ¢ s B
Localidad _ _ 47 _’_[.‘?,’:49_‘_/ _____ Provincia ﬂ__’!_’_’_ L e g A = de ©2 Afios de edad, Nacido el ZJ.de _Q{ Lie "'s('/{_k_ __de _/.l_’iy_‘_f
en _orop ¥ 29_ Estado Civil (1) = /_ LR iR Nacionalidad _ _f_:?.(_? o [ f. . Profesién u ocupacién _ _ ZJ_ !‘?{.4—3—9_@?_ -
Ha fallecido de: Enfermedad [X] Muerte Violenta 1 Eipia__ /3 _ de._ _(_9_(: _Z_‘é_'_{de 2002 9-a 1as©2. J A" horas en: Lz ¢ 02/~

= | ¢Tuvo.atencion médica durante la enfermedad si 14 Lo atendié el médico S 4 =2

(=2 K .

3 o lesién que le produjo la muerte? No'- =21 que suscribe No 204

S | Causa de la defuncién  a) P> @/4’3 ﬁ"’fﬂ’-’ [y b) &?'7 (2

g Lugardonde scamib st heghe: .. LSST I Sl o0 ST o TTBOU e e s A i R e e

& PROFESIONAL CERTIFICANJE

= | Nombre y Apellido __ _ __ ZL _’!_—é"_\?<_-’_ s _‘_j?_( e

(&)

£ | Domicilio Profesional: Calle _ _ _ AN A 7

w

S | Localidad _ . _ _f 2 79, Do

o

D LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

©

5 |roar .2 gl SO G0 Nomotes b

e' Eochazes ~=ds] . odei - Q &.ZT‘J_Q_/,J_L_ ___________________

(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

RECISTRO NAGIONAL DE LAS PERSO

R AL INTERIGR . SBRAS PUBLICAS ¥ VIVIENDA
Apelido / Surname

GONZALEZ

Nombre / Name
ANTONIO JAVIER

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
M ARGENTINA B

ocha de nacimiento / Date of birth =
13 DIC/ DEC 1943 5
mision / Date of issue e “44’(4 ’;7

APR 2017

oo (ate of expiry

ﬁ e

Documento / Document

M8.267.791

REPUBLICA ARGENTINA - MERC!
by DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
Y O RECRI R A SR

APELLIDO/S,
PAULUCHAK
NOMBRE/S:
ROSA

NUMERO DE DOCUMENTO:! SEXO;
F4.183.638 2

NACIONAL D, %»’
AREENTINA @9 = =
EECHA DE EXPEDICION

22 SET 2010 P e DENTREADS

EECHA DE VENCIMIENTO -
S5TEET 2655 NO VALIDO PARA VOTAR [ ‘')
.

IDARGF4183638<4<<<<<<<<<<<<<<< |1l
4109196F2509220ARG<<<<<<<<<<<0 '
PAULUCHAK<<ROSA<<<<<<<<<<<<<<<

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

MINISTERIO DEL INTERIGR ¥ TRANSPORTE
Apeilido / Surname
GONZALEZ

Nombre / Name :
MARCELO RUBEN

Sexo /Sex  Naionalidad / Nationality — Ejemplar
M ARGEN B

TINA

Fecha de nacimisnto, / Date of birth
23 DIC/ DEC 1965 \E{ 9}&‘?&}
Fochd de’emision / Date of issue

s 5% piC/DEC 2014 ;RM\MWWAM s

el oate ot akpiry

- O = fieva 2029
Documento / Document. Fmite e Ol hder\l I"I &@%&gl[ IH
0325079556
17.518.228 fois




DoMCILIO: FELIX AGUIRRE 1229 CH 160 - POSADAS -

POSADAS - MISIONES
70 'ENCARNACION ,'%ARAgsUAY - -

NATURALIZADO EL: 05 DIC 196!

Z4F

LicORogelio Frigerio
Ministro del Interir O. Pub. y ViMerdG

PULGAR

CuIL: 20-08267791-8

IDARGM8267791<6<<<<<<<<<<<<<<<
4312138M3204083ARGK<<<K<K<K<K<K<K<<O
GONZALEZ<<ANTONIO<JAVIER<<<<L<LZ

BOMICILIO: FELIX AGUIRRE 1
1229 EX 61
VILLA URQUIZA - POSADAS - POSADASSE-CI\.;I'IggNES
N TO: 19 SET 1941

DIGITO PULGAR

Rl

poMiciLio: FELIX AGUIRRE 1229 VILLA URQUIZA - POSADAS
POSADAS - MISIONI

LUGAR DE NACIMi

CUIL: 20-1PS 16558 5 Mu%irs'dsl Interior yRaT'r'gﬁéégne [ Sadt S
IDARG17518228<4<<<<<<<<<<<<<<<

651223TM2912279ARG<<<L<LL<<<<E
GONZALEZ<<MARCELO<RUBEN<<<<<<<




i) e
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS =5

3 PROVINCIA DE MISIONES . .
.................. PROVINGIA DE MISIONES | 500 GTON: "1/ 2o A

Divisién del Estado Civil TOMO: \/\F,‘\ Do e R
y Capacidad

= NUMERO R 4 N

=
Eh s ¥ oYa. o } 1/(‘?& e _L,‘\ LJO\. o Provincia de Misiones, Reptblica
Argentina, “siendo las MU NS s cdlel aiE Olin 2 (e BN de
\%D e O s de mil noveciento At gin ’u QUL “3&“\ , ante mi,

‘Ofii’éal Pfxb)lico utorizado, comparecieron:

Don \AmAomic.. ).oANeN. CM%&D e A N »ZSJ/AAAME'%

w | Edad g Ao 20 afios, estatw _,é] :Lgé/‘g : nacwnahda'ﬁscmf_-__
-é > Mo Profesién S G e AD r de nacimiento
% Jg\jc\_ QA Y@ .domaclhado/zl S_@. _}(_J; v[ {m __________
=2 MR8 hijo de ,Z/o Moilco G &g
“:‘ \b_ de nacmnalldad PM L%WQ»\ b‘ ‘ de profesién Q ___________
"""""""" = % domiciliado en® /’[v\f\ﬂ/ \Q‘W&& ATERSK
.................. u&? D de_,‘ nacionalidad
de profesién X_A r , domiciliado en%mg_,&(
y Dofia DA \‘)M%WC\K\Q/;\)‘ oo IR GRS R
EdadmAQM (‘/L;vb afios, estado o/?’\e/L& nacionalidad CR/L iiiii

lugar de pacimiento

______ Q_ Profesién -
-------- A AX Lo N

S A L de nacionalidad S
§m _Vde profesmn C_)LQ/_\A o T (e %W dfiiciliada eng@ Quaq
o .y Qe Q/\/\Cv’\ QO Q.2 LA

Ytucl jiada en )LL/\/\/\A/L C’/(/Q/l/l OQ/I/M.«ML

DATOS DE LA CONTRAYENTE
12433

E'

B

94

0]

0

N

w

Loon a0
: raclinatdad GG Ras i _’_p‘, de profesith & : -
""" domiciliada e . Chan 2 2 ? (\’v\ Las. 201 24

Los comparecientes me manifestaron que querxan desposarse en presenc1a de los testigos que a
continuacién se indican, quienes responden de la identidad y habilidad de los futuros esposos.
»»»»»»»»»»»»»»»»»»» No habiéndose deducido oposicién y después de recibir en forma el consentimiento de los con-

R O * | trayentes y presentado que me fué el certificado prenupcial que se archiva, previa lectura de

los arti os pertinentes degcédigo Civil decla¥é en nombf de la Ley que:
- . 7
Don | Qpasd 1o ) S Qe

y Dofia ﬂ'«oﬁ&: (\)o%u Vo C’Lxci‘,éf 1'1 J

quedaban unidos en matrim

--------------- . z Nombre y Apellido T ;2— @V Fr—) CANLSS
: e e Edadw,mkwﬁos, egtado ECQA @CZL__Q profesién 1. (XLLzCE)/l 2

3 |
2 R ,,ci&do en iz Lo
,,,,,,,,,,,, #| Nomlre ¥ pellidoz QNG el Vel oeh.do ){ﬁ QDc.a
__________________ ‘9" Edady| Q‘m E—UL,W\_ afios, estado :(‘ oD pko[ profesién( ir’)l“_, : O/,l..Q
a
§ domiciliado/ en k,.VMW A 1.9 Q/L/J(J Qidlan b, [GMEQ2ELD -
P =l Lo JOD C]\_J'é 9’1’1& . LSS C@%n /La/"lezm

] e h

.............. Q = /./\7{ J/ E‘;t)(/,u’o T 2. O Lopoonll R e
__________________ e ftpaced o 40 Yldoisioncogpmoly oo Las NUNES

R




\"f >00 /&/\J?M‘\ﬁ X f‘\S\(\/C/\)\/(\ QM/}AYO_ R ((lM/\ CA4. ?m J/Q

- X IO S L O\& f S WY e mrva/vxwx\

---------- O\k. Lc&mu( S ?aQJ\ncm Aoos Vo st aabe di. o

--------- _\\‘\Q_X_QC}J\&.‘/\Q X jr Za'“ Q S e s o S E TR

L4 NSy jx,@m O/WQF(”?\\DM}OM% )Q/Vh

| w%( Q/K’?Qf\/\h ..Qs%a_( OO S Dhaow e 4 i
NGk Gl e \NM%QY\(QM\W S

--------- = B4 )(.% )F(’/\ > Cee -

S ; B

i




Operacion

fotal a pagar

|

DRI

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

2668043

05-11-2024
08:49
2668043
$1,400.00

Formas de pago
PAGO

Cobro Express

TR

Il

1390000000200002668043001400002436500000000002

Acreditacion 24hs

T Helipagos
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PROVINCIA DE MISIONES = -
Seccién: B =
MINISTERIO DE GOBIERNO l&«-«»

Divisién del Estado Civil Tomo:
* Sﬂ’fﬁ‘,"‘d NGmero e o a ¢ RS B S I WY - T W (- A o En r’ CRN EFEON
Lx e .\ = AS Vi_v\—Provincia de Misiones, Republica Argentina,
a AES de D ac . A aSa de mil novecientos - S n:\-««
A A AGRRS .. Yo, Oficial Pablico autorizado, procedo a inscribir el
N mo e o by de:
8 Py » . e
g ocurrido a las Sruafasl sa o Y AL del dia »x;x; \fl 5 L T del mes de
E e A ) N S : de mil novecientos l.»mg_m* : P a A
de sexo S \X2-9540 s anx hij oy de
- AR O - .a" NN My
ofesién ,'f : = edad WO AS AL =a.chet™S afios, de nacionalidad (R AERLS S A AIAD . » de profesién
_ hijo = g _3enlins- . domiciliado en o, Mo sAS w2 = o hijo
de oo ss NoaoEs SRAND OIS ~ y de €8
S Doc. Id.: CI. L.E.

) <
SZEBA AN S M ey e

, de profesién

edad N\QsaiXs A sAssoe ALKy, afios, de nacionalidad DN

MADRE

S QS ALY vl \».;;Q domiciliada en QX Rnm. SN 2 S o hija
de TS 130 S alA G e .y de S
CORRIA N Doc. Id.: C.I. LE. =
Esta inscribcién se efecttGa ‘segﬁn declaracién prestada por:
OGNS 2N o . N8
g nacionalidad OAL Y - edad T,-l\ujh Py o domicilia_dg, |
g en af A"(,;‘,"&A‘g“ A . W Gola ACy récredita su identidad con L C G. 4. I o :
g Y obra en virtud de _Q ¢ c .o~ e ,,,; T a U YN,
Lol B Y 2. Xo . SIS %
Ante los testigos:
=2 4 ~ - ARSI AOA O~ LRGN iy b,
edadn:,.\_;\,, AASAA X 'X;\QA .. afios, de nacionaliéad AN e o n f',, = de profesién
Qs ,:),i, sk : ¥y con domicilio en Tads Mo T j‘_,«g«& quien
§ en este acto acredita su identidad con LT C.% 3 o= Yy, >
Bl 2 roono. SEN W 3.5 <
B
edad v\i‘;;‘;\?‘& - . afios, de nacionrnalidad
SEN TS ®) \&‘\V(‘ ... ¥ con domicilio en

en este acto acredita su identidad con

- =
EAAYYAIDL AT . SEIN e i XG3 AR AL i 95




2024 — “Adiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la infeligencia
Artificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salud mental”

PROVINCILA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e iieiccecccceececccnecnannan
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigirime a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 3933-A-24, GONZALEZ MARCELO RUBEN S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE GONZAT EZ ANTONIO JAVIER -

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. GONZALEZ Marcelo Ruben en su

caracter de hijo, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 17.5*'© 272




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, 11 de Noviembre de 2024.-

DISPOSICION N° 2541/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3933-A-24,
™) GONZALEZ MARCELO RUBEN S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE
GONZAILEZ ANTONIO JAVIER™ -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. GONZAT EZ Marcelo Ruben en su caracter de
hijo, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 17.518.228 solicitando que se rectifique en el Acta
de Defuncion de GONZAILEZ Antonio Javier D.N.I. N° 8.267.791, (Acta 2821-Tomo 15°-Afo
2024, inscripto en Delegacion R P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes) el domicilio del causante,
donde se consignod: “EFélix Aguirre 688-Posadas-Misiones™, debiendo ser: “Félix Aguirre 1229 -Ch.
160-Posadas-Misiones>.—

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.IN.I.
anterior y actual del causante, 4) D.N.I. de la esposa ¥ del hijo del mismo, S)Acta de matrimonio del
causante, 6) Acta de nacimiento del hijo del mismo.-

Que se accede por informe N° 583/24 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.
1A DIREFCTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de GONZALEZ Antonio Javier,

(Acta 2821-Tomo 15°-Ano 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes) el domicilio del causante, siendo lo coirecto: “KFélix Aguirre 1229-Ch.
160-Posadas-Misiones>.—

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
Al Brigida
Paula Brigida Fecha:202411.11

11:09:10 0300




Registro Provincial de
las Personas

21

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta AR . r DEFUNCION
15 2821 2024 -
BN Capital - SECC. 1° CE_NTF_!(_) __________________
Republica Argentina, a__ = Quince de Octubre

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

S e R AT RALE S
estado __ e, Y e, N D e eee e eearaneeee e e eeeeennas -
Brotesion L e et ... DNI: 8267791

Domicilio ...l Felix Aguirre 688 - Posadas - Misiones ...
Hifo de: i -
S O O "

Diciembre de 1943

Ocurrida en: . r as - Misiones
El__13 de_
Causa de la Defuncién
Certificado Médico: ___

Era cényuge de: _

Ricardo Roberto ROMERO Doc. Ident: 24775277

Declarante:

Domigcilio: Santiago Del Estero N° 1835 - Posadas - Misiones

B 133
Rectificacion B

Disposiciébn Ne° 2541/2024 de fecha 11-11-2024. Expte N° 3933-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defunciéon de: GONZALEZ Antonio Javier, (Acta 2821- Tomo
15°, Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.), el domicilio
del causanté, siendo lo correcto: "Félix Aguirre 1229-Ch. 160-Posadas-Misiones”.- ART. 2° y
3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello.
Posadas- Misiones.- 12-11-2024.
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