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ADJUNTAMOS DNI : ACTA DE DEFUNCION
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3. Haga clic aqui para escribir texto. 4 | Haga clic aqui
& E para escribir texto.
OBSERVACIONES:

| Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

¥y Sello de Funcionario

CANDIA ROMINA INES
Delegada Titular
Registro Provincial de 1as Personas




REPUBLICA ARGENTINA

Registre Provincial de Tomo Acta Afio I DEFUNCION I
las Personas : 1 10 2924
En 7 . Montecarlo - PUERTO PIRAY
Republica Argentina, a Veintisiete de Agosto

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

Sexo: _ MASCULINO Nacionalidad: PARAGUAY
estado N/D
profesién _ Sin Profesion.- Doc. Ident DNI: 92245631
Domicilio EED Union ~ Pto. Piray - llrles_._-___
Hijo de:
Nacido en Paraguay.- el__ 04 de Enero de 1952
Ocurrida en: Su Domicilio.-
El___ 26 de Agosto ...de 2024  , alas 08:00 horas
Causa de la Defuncion: _ = P.C.R. No Traumatico
Certificadd’fdédico: MEDICO GASTON HECTOR A GUIBAUDO
2 Eracényuge de: _______ .
; Declarante: S RUBEN DARIO PEREZ Doc. ident: _“__“2‘!&49_?_1"8"“"_
x Domicilio: b it Montecarlo.-

Obra en Virtud de ser empleado -del servicio funebre, leida el acta la firma conmigo el

ELEY CLAUDIA FELISA
2da JEFA
Registro Provincial de las Personas
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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 iiecccicec e caecnannan
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 4183-A-24, CANDIA ROMINA INES S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE ACOSTA CARREAS PRISCILIANO™ .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CANDIA Romina Ines en su caracter
de Delegada, acreditando su identidad con el D N.I. N° 26.746.728 solicitando que se rectifique en
el Acta de Defunciéon de ACOSTA CARREAS Prisciliano D.N.I. N° 92.245 831, (Acta 10-Tomo
1°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de Puerto Piray-Mmnes) el apellido del causante, donde
se consignod: “ACOSTA CARREAS”, debiendo ser: “ACOSTA CARRERA>. -

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) D.IN.I. del causante, 3) Certificado
Meédico de Defuncion.-

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
Axt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 608/24
DEPTO JUPINIC 72 T T AT T7 A ToanTc




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™

A DE MISKINES

PROWING

MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 28 de Noviembre de 2024.-

DISPOSICION N° 2717/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 4183-A-24, CANDIA
ROMINA INES S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ACOSTA CORREA
PRISCILIANO™ .-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CANDIA Romina Ines en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 26.746.728 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de ACOSTA CORREA Prisciliano D.N.I. N° 92.245.631, (Acta 10-Tomo 1°-
Afio 2024, mscripto en Delegacion R.P.P. de Puerto Piray-Mnes) el apellido del causante, donde se
consigno: “ACOSTA CORREA”, debiendo ser: “ACOSTA CARRERA™. -

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncioén a rectificar, 2) D.IN.I. del causante, 3) Certificado
Meédico de Defuncion.-

Que se accede por informe N° 608/24 Reg. Departamento Juridico ¥y
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 ACOSTA CORREA
Prisciliano, (Acta 10-Tomo 1°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de
Puerto Piray-Mmnes) el apellido del causante, siendo lo correcto: “ACOSTA CARRERA™

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R. P.P. a la
Delegacion de Puerto Piray-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 c{iEicamia paula erigida
Fecha: 2024.11.28 10:34:14

Paula Brigida 5553
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de ____2_(_)_?_{!_‘__Yo, Oficial Pdblico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
ACOSTA CORREA PRISCILIANO

Sexo:____ MASCULINO Nacionalidad;
estado _ . K N/D
profesién __ Sin Profesion.” ..o

Domicilio _
Hijo de: _
y de:

Nacido en ___

Ocurrida en:
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Rectificaciéon A
Disposicién N° 2717/2024 de fecha 28-11-2024. Expte N° 4183-A-2024. ART. 1°
"RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de: ACOSTA CORREA Prisciliano, (Acta 10- Tomo
1°- Afo 2024, inscripto en Delegacién R.P_P. de Puerto Piray-Mnes.), el apellido del causante,
siendo lo correcto: "ACOSTA CARRERA".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General de!l R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 28-11-2024.
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