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FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS
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SOLICITANTE
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DRoharcsisn azra 17 7 | 2024 POSADAS SECC | el :"I - ok -

. e i 1
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profesién
Domicilio
Hijo de: _

Certificado Medico: | . . MEDICOJORGE DANIEL BRITOS
Era CONYUTS OO e et eee e setm— et e ne oo eee e mea s asenaee s rer e e e nnes -
Declarante: _Juan Daniel ALEGRE Doc. Ident: __ 27574520
Domicilio: _ Av Santa Catalina N“ 3??5 Posadas - Misiones
Obra en Vmud de ser empleado de la empresa funebre. Leida el acta, firma conmigo el
|declarante.
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REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

sECCION: By mera .

NUMERO Deoscientos Cvdrenta
En &Sﬂdﬂ(,ﬂ' et e [fa . Provincia de Misiones, Repfiblica
Argentina, siendo las_ ez Aoras del dia Fre, pgfa

8 o 17 de mil noveclentos SedemAa » acho .
Oficial Pablico aulorizado, comparecieran:

J-Ewdtre

de

ante mi

von _ Jose Low/ BETAR. gur 12 20%. 135,
Edad (e, ndialos. afios, estade So/Ffero nacianahdad__d(j»e‘j
Fama Frofesiém (G rroe reranle lugar de nacimiento

A Orack . Misiones_____domiciliade en Chacra Yo- A sadas,
hijo de Vi Ao RETAR
de nacionalidead g, g e a7

de profesién €93 -
oo

p/:ado..___ domiciliado en Ky @ . Elodorado .
_hdolia KAAPPE . (Fallecidla)

de profesison
v Dofia

DATOS DEL CONTRAYENTE

Alisicenes, y de

de nacionalidad

, domiciliado en

_Cloudia Esdher ._J/.é,‘f\/iq LSO onzx J2 395 a4%0.
Edad Y@inmfe ___ afios, estado 5o /tera
Hna.  Profesion J,a  de casa
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O Llﬁ)ﬂd de profesién cm)pl#ado domiciliada en_ ¢/ -
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Loz comparecientes me manifestaron que querian desposarse en presencia de los testiges que a
continuacién se indican, guienes responden de Ia identidad y bhabilidad de los futuros esposos
No habiéndcese deducido opcesicidon y después de recibir en forma el consentimients de los can-
trayentes y presentado que me fué el certificado prenupcial gue se archiva, previa lectura de
los articulos pertinentes del Cédigo Civil declar® en nombre de la Ley gue:

Jose Radl BETAR
y Doda __ Clovdra Esdber VEalidico
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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 4525-A-24, BEJAR RAUL FABIAN S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE VENIALGO CLAUDIA ESTHER™ .-

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. BEJAR Raul Fabian en su caracter de hijo,
acreditando su identidad con el D N.I. N° 28 818.127 solicitando que se consigne en el Acta de
Defuncion de VENIAT. DO Claudia Esther, D.IN.I. N° 12.395.640, (Acta 3274-Tomo 17°-Afio 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-IMmnes) el estado civil de la causante,
debiendo ser: “Casada®> y era conyuge de “BEJAR José Raul>.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a rectificar, 2) Acta de matrimonio de la causante,
3) D.IN.I. del solicitante.-

Que del cotejo y analisis de la documental acompaiada, 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° 660/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

DR. NATALUCC[F.




2025 - “Aiio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, Ia
Vielencia en Todas sus Formas, fos Ciberdelitos, por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucién
de las Cooperativas a fos Objetives de Desarroilo Sostenibie, asi como la Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera”

PROWVINCIA DE MISKONES
MINISTERIOC DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 02 de Enero de 2025.-

DISPOSICION N° 07/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 4525-A-24, BEJAR
RAUL FABIAN S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE VENIALGO CLAUDIA

DR. NATALUGC({F. EONSIDERANDO:
Fersenas . - . -
Que a fs. 01 Se presenta el Sr. BEJAR Raul Fabian en su caracter de hijo,
acreditando su identidad con el D N.I. N° 28 818.127 solicitando que se consigne en el Acta de
Defuncion de VENIAT. GO Claudia Esther, D.IN.I. N° 12.395.640, (Acta 3274-Tomo 17°-Afio 2024,
inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes) el estado civil de la causante,
debiendo ser: “Casada®> y era conyuge de “BEJAR José Raul>.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Acta de matrimonio de la causante,
3) D.IN.I. del solicitante.-

Que se accede por informe N° 660/24 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: CONSIGNESE, en el Acta de Defuncion de VENIALGO Claudia Esther,

(Acta 3274-Tomo 17°-Afio 2024, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes) el estado civil de la causante, siendo lo cormrecto: “Casada®> ¥ era coOHnyuge de
“BEJAR José Raul”.-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R P.P. a la
Delegacion de Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes. 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
.. Brigida
Paula Bl’lglda Fecha: 2025.01.03
09:03:25 -03'00"
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‘de 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de

i profesion _
" Domicilio _
Hijo de: _

Nacido en Provincia de Misiones

‘Ocurrida en: ___H

Tromboeamilismo Cardiorespiratorio Masivo- Infartc Agudo de
Miocardio

s i
‘Causa de la Defuncion:
 Certificado Médico: _
"Era COMY LT QO

declarante.

i . % - 7
. Rectificacion

tDisposicién N= 07/25 de fecha 02-01-2025. Expte. N° 4525-A-24. ART. 1° CONSIGNESE, en
el Acta de Defuncién de VENIALGO Claudia Esther, (Acta 3274—Tprho 17°’—Aﬁo 2024, inscripto
en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes) el estado civii de la causante, siendo
lo correcto: "Casada" y era conyuge de "BEJAR José Rall".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado
.Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas-Misiones.-
.08-01-2025.
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