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de las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadania digital y de la salud mental.”.

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

[ 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 | OJEDA LILIANA BEATRIZ
DNI/C.1 20.629.330 [ Nacionalidad | ARGENTINA |
oo CALLE 127 N° 4340-B° SANTA [ o L ‘
| RITA-POSADAS-MISIONES o J 3¥s5 16 93 Ll“f |
[-Emicaractonde. 4] FUIOA

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

[ ACTA | NUMERO | TOMO | FoLIO | ANO DELEGACION ’F’ - COPIA |
Defuncion ‘ 1253 1 y ‘ 53 l 2024 POSADAS SEECC. | | ARCHIVO/DEL T GACION |
Dato/s Incorrecto/s ] ELEGIR OPCION I CONSIGNAR ESTADO CIVIL DEL CAUSANTE \
Dato/s Correcto/s ’ DEBE DECIR: "VIUDO"

~_ACTA | NUMERO | TOMO FOLIO | ARNO 'DELEGACION | COPIA )

G NN A | — n o
Dato/s Incorrecto/s ’ ELEGIR OPCION ‘
Dato/s Correcto/s |

[ AcTA 7’ 'NUMERO |  TOMO - iilmi;b:ﬂ?ii%iiiPEL_EGACIé'Nﬁ"W‘: ~ COPIA |

| Dato/s Incorrecto/s J ELEGIR OPCION [ ‘

| Dato/s Correcto/s
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
ACTA DE DEFUNCION A RECTIFICAR ] 2 [ ACTA DE MATRIMONIO DEL CAUSANTE

|

1
} 3 ACTA DE DEFUNCION DE LA ESROSA |4 | ACTA DE NACIMIENTO Y D.N.I. DE LA |
l 1 SOLICITANTE |

OBSERVACIONES:
I

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firmaraersolicitante Firma y Sello de Funcionario

hi: 0eva 4390, Bmai| com
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Tomo | Acta [ Aro | ’ DEFUNCION ]
7 [ 1253 | 2024 |
En_ Capital - SECC. 1° CENTRO
- Republica Argentina, a_
‘de 2024
Sexo: _ .. MASCULINO
eStadO messsessEssssssseEEEssssSSEESSEESESSSsESesAcSANGANESSAASARSSESSSAsSSSESSEEESSesseAsesASeASSEmRSSSSEssASessSsReEEE TS s s e sansasanaEnnT

profesion _
‘ Domicilio _
' Hijo de: _
DY 8T oo ee e S —
;; Nacido en o Provincia de Misiones el ~ 14 de _ Diciembre de

éOcurrida en: Hospital Escu
El ~ 04 de Mayo de 2024 , alas 06:00 horas
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A, REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO KACIONAL BE LAS PERSOIaS
f NTEmOR Y TRANS RO E

MINISTERIO DEL
Apelido / Surname
JEDA

Nombre / Name
LILIANA BEATRIZ

Sexo /Sex  Nacionalidad / Na
F ARGENTINA

Fecha de nacimiento / D
15 ENE/ JAN 1969

Documento / D

20.629.330




DOMICILIG:.
POSA
LUGAR:

27 4340 B SANTA RITA CH N 131 -

POSADAS -

IDAR620629330<5<<<<<<<<<<<<<

<<
6901154F270911 2ARG<<<<<<<<<<<0
oJ EDA<<LILIANA<BEATRIZ<<<<<<<<

g |

Notificacion de pago con QR

mensaje

Helipagos.com <noreply@helipagos.com.ar>
Para: liliojeda4340@gmail.com

Notificacién de pago con QR

Te informamos que tu pago fue procesado con éxito.
Detalles del pago

COELSA ID: 76VAMR2Z1JYLP3PYNDEZOL

Solicitud pago: 2690051

Fecha acreditacion: 12-11-2024

Descripcién: RECTIFICACION DE DATOS

Importe: $1400

Entidad: DG REGISTRO PERSONAS

Saludos cordiales.

mar, 12 de nov de 2024 a la hora 23:31




2024 — “Adiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la inteligencia
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 ccecccecccecnannan

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 4085-A-24 OJEDA LILIANA BEATRIZ S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE OJEDA CARI.OS-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. OJEDA Liliana Beatriz en su
caracter de hija., acreditando su identidad con el D.IN.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° Centro, Posadas-Mmnes) 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 defunciéon a rectificar, 2) Acta de matrimonio del causante, 3)
Acta de defuncién de la esposa, 4) Acta de nacimiento de la solicitante, 5) D.IN.I. de la misma.-

Que del cotejo ¥ analisis de la documental acompafiada, 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
Axt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 599/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




PROWINCIA

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™

SE MASHOMNES

MINISTERIO- DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

e sl m—
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A o
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Posadas, 25 de Noviembre de 2024.—

DISPOSICION N° 2662/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 4085-A-24, OJEDA
LILIANA BEATRIZ S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE OJEDA CARIOS™ .-

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° Centro, Posadas-Mnes) el estado civil del causante, debiendo ser:
“Viado>.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncidon a rectificar, 2) Acta de matrimonio del causante, 3) Acta de
defunciéon de la esposa, 4) Acta de nacimiento de la solicitante, 5) D.IN.I. de la misma.-

Que se accede por informe N° 599/24 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: CONSIGNESE, en el Acta de Defuncion de OJEDA Carlos, (Acta 1253-Tomo
7o-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes) el
estado civil del causante, debiendo ser: “Viudo™.—

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

ECHEVERRIA s ad it erias
Fecha: 2024.11.26

Paula Brigida cioe a0




Registro Provincial de
las Personas

53

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




