i

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

DE GOBIERNO
RE RO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

03/12/2024 |
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
Nombre y Apellido | BASTARRECHEA ROSA HAYDEE =
DNI/C.1 = 11670568 Nacionalidad ARGENTINA
. CASA 10 B° 25 VIVIENDAS - EL : : SR
Domicilio | SOBERBIO - GUARANI 3755309611
: | MISIONES
En caracter de: HIJO/A
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | "ANO | 'DELEGACION | = COPIA
| Defuncion | 189 | ;3 | -189 BTl PTO RICO ]
Mbatols Incorrectols | Nombre del/la Inscripto/a | FECHA DE DEFUNCION 14 DE OCTUBRE 19 |
| Datois Correctols FECHA DE DEFUNCION 14 DE OCTUBRE DE 2023 gl - e
.[ACTA [ NUMERO | TOMO [ FOLIO | "ANO | DELEGACION | COPIA 5l
Nacimiento | | | | | PTO RICO | N |
Datols Incorrecto/s | Nombre de la Madre del/la | Haga clic aqui para escribir texto.
. Inscripto/a ‘ S ﬂ
Dato/s Correcto/s | Haga clic aqui para escribir texto. !
[ ACYA | NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION | coPiRE
|_Nacimiento | { i | 1 PTO RICO [ ARCHIVO/DELEGACION |
| Dato/s Incorrectols Nombre de la Madre del/la ] Haga clic aqui para escribir texto.
- - Inscripto/a
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto. i
ADJUNTA COP!A DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | ACTA DE DEFUNCION 2 [ FOTOCOPIA DE DNI DEL SOLICITANTE |
}377 CERTIFICADO STTE 2 4 Haga clic aqui parp *srriblrit;xi;c{_w i
OBSERVACIONES:

| Haga ciic aqui para escribir texto.

Firma de Solicitante

ﬁ"




Registro Provincial de
las Personas

o

CERTIFICO: que el presente
documento es copia fiel de su
original que tengo a la wvista
Puerto Rico Mnes - Of N*1514
03-12-2024

REPUBLICA ARGENTINA

| Tomo ] Acta i Ao

[ DEFUNCION

1 | 189 | 2023 ]
En Libertador General San Martin - PTO. RICO
Republica Argentina, a Ak Diecisiete de Octubre

de_ 2023 Yo, Oficial Piblico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde
MERELES CONCEPCION

Sl L FEMEMND. ¢« ~ = ol S i ARLIEMTIA

A e T

profesion : JUBILADA Doc. ident DNi: 6820915
Domicilio CARLOS PELLEGRINI 361 - PUERTO RICO - MISIONES

Eliodec e L T =

e SRR v e e e —
Nacido en MISI_I_?_I!‘_ES__—_ ARGENTINA ol 17 de Diciembre de 1924
Ocuridaen: EN SU DOMICLIO PARTICULAR.- =~~~
S L Ootubse oW clam calm e il
Causa de la Defuncion: - PARO CARDIORESPIRATORIO NO TRAUMATICO
Centificado Medico: MEDICO ALFREDO GUILLERMO GluBl

Era cényuge de:

Declarante: _ UILLERMO LUIS VILLALBA Doc. Ident: 41418758

Domicilio: FUNERARIA AZ - AV. SAN MARTIN 1455 - PUERTO RICO - MISIONES

GUI(LERMOUTS VILLALBA
"s‘éﬁ::lc!o ZUNEBRES LA PAZ
B Ssn Mari 1455 - Puerto Rico




T e S Formulario de Entrega Gratuita

Ministeric Salud Pubnca e kit
CERT!FICADO DE DEFUNCION L s
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO ' l ACTA
f‘ CERTIFICO que Donﬁ;@ &f@c%/- 2 @me Varén [} Mujer (55}
;f DNLILC. Y Q
| Localidag ©
.4 an ﬁf.&‘f Loty

tenn
st 113

si 1 Lo atendié el médico

el S < Tuvo atencién médica durante 1a enfermedad
| o lesién gue le produjo ja mye? / No 203 q;e susc;_tge/ha No 20=
8 g Causa de la defuncion  a)l”#Bz7. Crpyie v Page ppp Pyt £ Z i
£+ | Lugar donde ocurrié ef B R e
PROFESIONAL CERTIFIGANTE
2 mf :‘{é’izﬁf_' Heewzg” Matricula Profesional N° _ _ _ ._/.‘_’.&.{;.p ...................

{ Nombre y Apeliido

”
ional: Calle _/g Joretr *"5’/ e ég:d’f’ aFe  Ne s B, e o o e

Domicilio P & z
| Locatidad /;' é e SN g Dl e S / s e e

3 3 LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION: =
) ldo UJANO
|
E
i

2 ALFREDO GUILLERMO GruBt
i O - . S o
FIRMACVN SELL 20D MEFRS

{Fecha: ._ & F__  ae W = )«Yi

(1) Lienar este item Solamenie si presenta LIBRETA DE FAMILIA




£, REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL D LA PERBEIAS
et 1 DEL ITERIOR. SERAS PUBLICAS ¥ WIVIENDA

o & Asiido ! Sirname
BASTARRECHEA

Nombre f Vame.

ROSA HAYDEE

Sexno / Sex  Nasionabdad | Nationslity — Emmplar
F ARGENTINA 8
Fecha de nacimients / Cate ot
03 ABR/ APR 1955

ik

i
]
=

Date of expiry

| - AG UG 2032
Decumanto / Document Tramie N* 7 OF_idant A | 3
00507227123 =
7012 L= I

11.670.568

Cliso, CASA 10 B* 25 VIVIENDAS - EL SOBI 10 -
RAN| - MISIONES = s
£ MACIMENTO- MISIONES

LT Fiogaiie frgene e .
CUIL: 27-11670568-5 Ry L el PULGAR

IDARG1 1670568<6<<<<<c<CLI<<<LCC
5504031F3208014ARG<<<<<<<<<<<6
EASTARRECHEA<<ROSA<HAYDEE<<<<<

CERTIFICO: que el presente
documento es copia fiel del su
original que tengo a la vista
Puerto Rico Mnes — Of N*1514
03-12-2024




o

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Fecha 03-12-2024
Hora 08:43
Operacion 2764153
Total a pagar $1,400.00
Formas de pago
rapipago, & _  BProvnae PAGOEZY
BRI RIPSA MoLTipag)s Cobro Express

L DAIVRRRUATAIVAVMArnE

139000000020000276415300140000243650

Acraditacidn24he




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™

PROVINCLA MISIONES

MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LLAS PERSONAS

S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 4361-A-24, BASTARRECHEA ROSA HAYDEE S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE MEREILES CONCEPCION" .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. BASTARRECHEA Rosa Haydee en su
caracter de hija, acreditando su identidad con el D N.I. N° 11.570.568 solicitando que se rectifique
en el Acta de Defuncion de MERELES Concepcidon D N.I. N° 6.820.915, (Acta 189-Tomo 1°-Afo
2023, inscripto en Delegacion R.P.P. de Puerto Rico-Mmnes) la fecha de fallecimiento, donde se
consignd: ““14 de Octubre de 1923, debiendo ser: “14 de Octubre de 2023>.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a rectificar, 2) Certificado Medico de Defuncion, 4)
D.N.I. de la solicitante.-

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 v Legal., todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85, ley N°
26413 v normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 644/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

DPR. NATALUCC|F.




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™

PROWVINGLA DE MISIGNES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 27 de Diciembre de 2024 .-

DISPOSICION N° 2960/24

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N 4361-A-24,
EA ROSA HAYDEE S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE

BR. NATALUGCGHIF. ONSIDERANDO:
Flrma - -
@ - :‘ Persenas

Rew.
Que a fs. 01 Se presenta la Sra. BASTARRECHEA Rosa Haydee en su

caracter de hija, acreditando su identidad con el D N.I. N° 11.670.568 solicitando que se rectifique
en el Acta de Defuncion de MERELES Concepciéon D N.I. N° 6.820.915, (Acta 189-Tomo 1°-Afio
2023, inscripto en Delegacion R.P.P. de Puerto Rico-Mmnes) la fecha de fallecimiento, donde se
consignd: ““14 de Octubre de 1923, debiendo ser: ““14 de Octubre de 2023>.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a rectificar, 2) Certificado Medico de Defuncion, 4)
D.N.I. de la solicitante.-

Que se accede por informe N° 644/24 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 ILLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de MERELES Concepcion, (Acta
189-Tomo 1°-Afno 2023, inscripto en Delegacion R.P.P. de Puerto Rico-Mmnes) la
fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: ““14 de Octubre de 2023 .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R. P.P. a la
Delegacion de Puerto Rico-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 clEicinia pavia Brigias
Fecha: 2024.12.27

Paula Brigida 55852 5 00




- 189

REPUBLICA ARGENTINA

SIS

Fegistro Provincial do | [ Tomo [ Acta [ Afo | [ DEFUNCION
las Personas | 1 | 189 | 2023 |
7 En Libertador General San Martin - PTO. RICO
, Republica Argentlna a_ Diecisiete de _ Octubre

‘de 2023

Eestado _
profesion _
Domicilio __
Hijo de:
yde:_ ..
Nacido en__ MISIONES - ARGENTINA el _

2

Ocurrida en: _
El 14

Certificado Médico: MEDICO ALFREDO GUILLERMO GIUBI

Era cényuge de: _

Dec{arante. ..............................................................................
Domicilio:__ FUNERARIA'LA PAZ - AV. SAN MARTIN 1455 - PUERTO RICO - MISIONES

2

Rectificacion ’

Disposicién N° 2960/24 de fecha 27-12-2024. Expte. N° 4361-A-24. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defuncién de MERELES Concepcién, (Acta 189-Tomo 1°-Ano 2023, inscripto en
: Delegacion R.P.P. de Puerto Rico-Mnes) la fecha de fallecimiento, snendo lo correcto: "14 de
Octubre de 2023".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brlglda Echeverrla Directora
~General del R.P.P. Hay un sello. Posadas-Misiones.- 06-01-2025.-

ARMCI SOSA e
efafDepta. hspectaria
_aRegistro Plovincial e las Personag

* 192e289694724c3echb2e0868855e684f




