2024 “Afo de la digiralizacion y simplificacion adminiscrariva, de las
starrups, de la inteligencia arcificial, del desarrollo de ia civdadania
digital y de Ia salud menral ™.

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCTAL
DE LAS PERSONAS

T 14/11/2024 |
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | SILVIA RAQUEL SOSA ) ' ]
DNI/ G 21305652 [ Nacionalidad ] ARGENTINA

Domicilio CORDOBA 54 OBERA [}‘i_ef:cel‘” : i 3755576173 )

En caracter de: DELEGADA DEL RPP

ACTAI/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO ] FOLIO [~ ANO [ DELEGACION COPIA
Defuncion | 552 i 3 | 152 | 2024 | OBERA 1° | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s ‘ DNI del/la Inscripto/o l 22460214 INCORRECTO
Datols Correctols | 22400214 CORRECTO )

ACTA | WNUMERO | TOMO ] FOLIO ARG ] DELEGACION i COPIA

— ] | ! | I I

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION l Haga clic agui parae escribiy Texta
Dato/s Correctol/s Haga clic agui para escribir texto.

ACTA | NUMERO | TOMO T Fowo | ANG | DELEGACION COPIA
- | i [ - [ —
Datofs Incorrecto/s ELEGIR OPCION ! Maga clic agui pars o

Dato/s Correcto/s Haga clic agul para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

[1 [ AcTA NACIMIENTO 2 CERTIFICADO MEDICO ]

l 3 I “agia clic o {oars ssoribir texto., 4 Haga obio anut care sl Ponlo
OBSERVACIONES:

rF24 OBSERVADO PORQUE NOS SOLICITAN RECTIFICAR NUMERO DE DOWG\\

Sin otro p icular, saludd\'a Ud. muy atte.

Amgisirse
Firma ybell»o de Funcionario

Fir.na de Solicitante
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REPUBLICA ARGENTINA
Tomo Acta Afo | DEFUNCION J
3 552 2024
B ettt O B e R e disest s et
Republica Argentina, a___ _ Veinticinco Sl 00D -
de 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde
OO -1t o 4o -
SOXGT__ e AR CULING e - Nacionalidad: _ inebpuoleb ik bind
eStadO .....................................................................................................................................................
Profesion e b ot S
Domicilio_ . LOTE 138- MZA 028 C- SOLAR 17 Nro:0 SAN MARTIN_MISIONES e
HIJO @I et et e e e et e e e e s e e e e e e ne e e e aan e e e et e e e e eee e s e mee st e amneeeemeenesaaeresaareaanenrnnnaae
Y GBI o eereetieeeeeeaaaenemeeeeeeeeeeteeeeeeeeaeeaseeeassasmmmmmemeeeeeseeeesseseseeseseseeeeeeseteseeetetterieeeaeesasenanannreetiaiis
R L. Buenos Aires ... el_ .28  de_ .: Septiembre . de 1971 .
Ocurrida en: e o SU AOMUCHIO et
B33 de Octubre | de_ .2024  .alas__ .. 10:00 horas
Causa de la Defuncion: _ Paro Cardiorrespiratorio no traumético .
Certificado Médico: . MEDICO FERNANDO DANIEL ALONSO
Era CONYUGE @E1 ||| .......eeeeeeeiiiieeieiiesisieeeeesssssnsseareeeranaseaeaeeesseeaaaaeeaasesaaaaaassanansnsssnsssnnsmnnsennmenseeen
Declamnte: . e e L e

Domicilio:

Obra en Virtud de ser hermano.Leida el

estigos:RAMIREZ,Edit  Margarita |

B.NINCT LrgzaToRables.

B /»" , 4 . (/ ’;‘
(el ity -
/\/ Vi (i /
/ o 8511V NTE f‘L\S\(_i);{
\‘ -l feyor

Rugistro $\ra‘ﬂ:q @i da @n P nace




.

i e e pupics , Formulario de En*rega Gratuita
Proghama Nacional de Estadistica de Salud
Fecha de |a Mes

* CERTIFICADO DE DEFUNCION nkaipeion |

0- Para el Registro Civil - Valor Legal

DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO T ACTA
_________________________________________ B / % 2| |s32]
CERTIFIC L l... (/41./ ?[ ______ T ———— Covaonl My
ERTIFICO que Denlna {y &) 5 / é[ /]' a rd/ ujer (]
DNL/LC.ICL . Z Domncclladola en calle " ‘5_@ ....................................
Localidad ‘,/ W ﬂ’@/ﬁ/’/ . Provincla _ /W//W 057 Ao docdad Nacido 823 do /ﬂ///f"// ...... 6. 192
en..... . Estado CivIL(1) .. - -~ ey Nacionalidad £ A // V% /)/9 ...... Profesién u ocupacion . . 0/./2/%]&4
Ha fallecido de: Enfermedadm_ Muerte Violenta 1 eipia. Z_{ _.de 057& _{’{’ .. de 200/7 alas é f. _..horasen: 124'/./ 4 .Q
4 Tuvo.atencion médica durante la enfermedad si 101 Lo atendié el médico “ si 103
o lesion que le produjo la mue e? No 2 ﬁ, “ que suscribe "~ No
Causa de la defuncion  a) / fo / y/o//o /7. /’/f,) []/ 40 V/)m, J/@) —
Lugar donde ocurrig el hecho: . -« x < oo =nn oz - 452 //J//.Q__.___..._..-_.__..__-_--.._-._..._..-.; ..........
PROFESIONAL CERTIFICANTE
 Nombre y Apelfido ...~ f / A{O./Q _______________________ Matricula Profesional N° . . . . - e ;_9\/ ................
Domicilio Profesional: Calle, ... -----* M .- _JZ[{I_”/ W _/ [0 2, N ?27_(.). .- Dt&; ............... PiSO _oeccenne--

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION

Jw w;//"/p

T PR A APEC Ay L

Fecha.._-Z ...... wéﬁ/zé// =

(1) Lienar este item solamente si_presenta LIBRETA DE FAMILIA
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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™

PROVINCLA MISIOINES.
MINISTERIO 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 dirigitme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 4015-A-24 SOSA SILVIA RAQUEL S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE CASTILLO JUAN JOSE-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Silvia Raquel en su caracter
de Delegada, acreditando su identidad con el D N.I. N° 21.305.652 solicitando que se rectifique en
el Acta de Defuncion de CASTILLO Juan José, (Acta 552-Tomo 3°-Ano 2024, inscripto en
Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes) el mimero de D.IN.I. causante, donde se consignod: <“22.460.214°°,
debiendo ser: <“22.400.214>.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de
Defuncidén, 3) Acta de nacimiento del causante, 4) Constancia de Red Federal del D.IN.I. del
mismo.-

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompaiiada, 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° 594/24
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™

PROWVINCIA DE MISKONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 14 de Noviembre de 2024.—

DISPOSICION N° 2593/24

Y WVISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 4015-A-24, SOSA
SILVIA RAQUEL S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE CASTILLO JUAN JOSE™.-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Silvia Raquel en su caracter de Delegada,
acreditando su identidad con el D.N.I. N° 21.305.652 solicitando que se rectifique en el Acta de
Defuncion de CASTILILO Juan José, (Acta 552-Tomo 3°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P.
de Obera-Mnes) el numero de D.N.I. causante, donde se consignod: “22.460.214°°, debiendo ser:
22.400.214>°.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncidén, 3) Acta de
nacimiento del causante, 4) Constancia de Red Federal del D.IN.I. del mismo.-

Que se accede por informe N° 594/24 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: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de CASTILI.O Juan José, (Acta
552-Tomo 3°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes) el
numero de D.N.I. causante, siendo lo correcto: <“22.400.214>°.—

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion de Obera-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  l5inia paia origias
Fecha: 2024.11.19

Paula Brigida qonst osoo
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta ARo | DEFUNGCION |
3 552 2024 -
En_ .. S e OBEra - OB R A et e e
Republica Argentina, a Veinticinco de . Octubre _

profesion Jornalero . _Doc. Ident _ DNI: 22460214

Hijo de:
y de:
Nacido en ___

Ocurrida en:

Certificado Médico:
Era cényuge de: _

Declarante:

Domicilio:

Obra en Virtud de ser hermano.L
testigos:RAMIREZ . Edit Margarita

Y
1S

136

Rectificacion -

Disposicion N° 2593/2024 de fecha 14-11-2024. Expte N° 4015-A-2024. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de CASTILLO Juan José, (Acta 552- Tomo 3°- Afio
2024, inscripto en Delegacién R.P.P. de Obera-Mnes.), el nimero de D.N.I. causante, siendo lo
correcto: “22.400.214".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria,
Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 19-11-2024.
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