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

MINIST ) DE GOBIERNO

N LANPERSONAS
| 23/12/2024
FORMULARIO IEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

\ Nombre y Apellido | DIAZ PENA MARIA MABEL

| DNI/CE | 54.336.144 Nacionalidad | URUGUAYA

| omiciio AV. TAMBOR DE TACUARI N o )

‘ 3940 B° PAPINI-POSADAS | BF5e5H3Ic0O

‘ En caracter de: ‘ CONTRAYENTE - -

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

| ACTA | NUMERO | TOoMO | FoLio | ANO | DELEGACION | COPIA
| Defuncion ‘ 3001 L | 16° | | 2024 POSADAS SFCC. | | ARCHINVO/DELECACION
| Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | CONSIGNAR ESTADO CIVIL DEL CAUSANTE

Dato/s Correcto/s DEBE DECIR: "CASADO" C/ "DIAZ PENA MARIA MABEL"

[ AcTA NUMERO | TOMO ~_FoLio | ANO | DELEGACION COPIA

\ |
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION [
BSEJ’sfcérFecté/?ﬂ

ACTA ‘ NUMERO |  TOMO | FOLIO j ANO | DELEGACION COPIA

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION

L . S
Dato/s Correcto/s

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 ACTA DE DEFUNCION A RECTIFICAR 2 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
3 ACTA DE MATRIMONIO DEL CAUSANTE | 4 | D.N.I. DE LA SOLICITANTE
OBSERVACIONES:

cedres betzinic @gma;)‘ e

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte,‘

Minsie HaRel P,

Firma de Solicitante = Firma y Sello de Funcionario




REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de | Tomo Acta Ano | | DEFUNCION
las Personas : 16 3001 2024 |

Capital - SECC. 1° CENTRO

Noviembre

£ Ocurrlda LI L, ot e .S ol g bt b S et acttaepma e iniioh-gie ey M E AR -

BI04 _de_ Neviembre de 2024  .alas__ 2300 horas
Causa de la Defuncién: __ Tumor de Pancreas - Fal|_!_ll_gltiorgénica ____________ N
Certificado Médico: _____ ... MEDICO MARIA DEL MAR ROMERO .. cceeceeens
FEr cORYUORBTON . . . . s RS R S S IR SE S S S SRS SR s e RS sumA e n s s e s e A S e -
iDeclarante: | ... el i SN Doc. Ident: | 16260075 .
jDomiciio: . e s Lol N I R O vscinosicnmmase

. Obra en Vlrtud de ser empleado de la empresa funebre.Leida el acta,firma conmigo el;

declarante.

%o
Hoglstd Presinsisl de las Passonss

e33fffbae67c2c271edaeed8768710cl N




{

Provincia de Misiones

> winisterio de Salud Publica

Formulario de Entrega Gratuita

“» uma Nacional de Esmdlstica de Salud
— - F Ao
CERT#ICADO DE DEFUNCION ... - Sl L g | K
DEPN.( TAMENTO REGISTRG CiVIL DE NUMERC TOMO FOLIO ACTA
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T O | N -
( CERTIFICO que Dop/iia _ _@C&Qﬂ\&_g .XL (ﬂ\,“_ e :}‘_\_ _é? i -\_1:-_3‘_[ s, 45 PN VWA (:9 varén [S1 / Mujer §_]
q,h B0 _2&"\_ 5, & Domluha%t:: cailte \_.‘).\ % \k\:l. s _?) ______ _C_{\_ ? _______ N° u %_G_k .
Vi
(_j?(_:_"_c_g'_‘% = . Provincia __ < ‘%\,,‘_”ZV_\_QS'_ - -de @Anos de edad Nacldo el\ m& ﬁ
a - —DXQO\‘:\*j Nacionalidad __\)E _&;&f\_ _________ Profesion u ocupacion _ _D_fg_

Estado Civil (1) sy 20\
Enfermedad @

e le produjo la muerte?

si 154

No

203

Lo atendié6 el

que suscribe

médico

defuncién  a)

o jie‘ocurrio el hecho: _ _ .é, _Kgffi?_\ ,,,,,,
g NAL CERTIFICANTE
Y O
¢y Apellido Q&‘, HY a0 | N

=

s o { ra\»\ppa &
o | Localidad _ {} =" T L A0 o i s g




[~

e el dhm Wt&«?
M

don: Wc«.Mé%

d¢ estado civil anterior- AO‘&&LO

3««&4 .awm

. Oficial del

Lema & L% .."_"_;_v,_:_..'_'f'ff_f

Estado Civil de la

, W_Ma

o /m’? dzm«aamaw

.. aios, de estado

s domiciliado en ‘54&«0«7\«, fo?a»%
Leida esta acta, la firman g

ohn consti -dmh ean. f[ W

los contr










INTENDENCIA DE SAN JOSE

VARIOS
C.M. 1
Hora: 10:40:19
) Fecha: 05/11/2024
Contribuyente: GENERICO Recibo: 402569
Fecha valor: 05/11/2024
Caja: 02

USUARIO: \
R S S A D A 5 T o N e e R R S S B S T RS B0
12,00

EXPEDICION RENTAS GRAL

PARTIDA MATRIMONIO 146,00
ESTAMPILLA 4,38
REDONDEO -0,38
TOTAL 162,00

Tipo de Pago: EFECTIVO
Proximo vencimiento:

DIAZ CEDREZ

Hoja: 1 de 1




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

RECISTHO NAGIONAL DE LAS PERSONAS

NI TERIG DEL INTERIOR, GBRAS SUBLICAS ¥ VIVIENDA [5V/7
Apelido / Surname =21

DIAZ PENA

Nombre # Name.
MARIA MABEL

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
F URUGUAYA E

0 Fecha de nach
07 &NE/ J

mision / Date of issue
JUN 2017

iento / Date of birth
N 1963

R €

{/,

IRMA IDENTIFICADO S/

i Yencimiento / Date of expiry
19 YUN/ JUN 2032

i i
Documento / Document Tramite N° / Of. ident. A0 F %
00500296633 2

94.336.144 8064




COBLKASANTA CRUZ 44  B° CESAREO NAVAJAS -
GOBERNADOR VIRASORO - SANSTA) TOMEE - CORRIENTES

CATEGORIA DE INGI
EXPEDIENTE: 1308312010 DISPOSICION: 155396

FECHA DE RADICACION: 14 OCT 2010

T Rogelio Frigerio”
Hitorior O, Pub.y Vivs

isde:
Mnistro del =
~ PULGAR

CUIL: 23-94336144-4

IDARG94336144<8<<<<<<<<<<<<<<<
630107SF3206191URY<<<<<<<<<<<0
DIAZ<PENXXA<<MARIA<MABEL<<<<<<




Intendencia AV, NS 175319

de San Joseé
San José de Mayo. 21 de febrero de 2025.

Por la presente, la abajo firmante, Dra. Gimena LEYES DOLDAN
OFICIAL DE REGISTRO DE ESTADO CIVIL- INTENDENCIA DE
SAN JOSE, URUGUAY- informa que la partida de matrimonio N° 9, de
fecha 18 (dieciocho) de marzo de mil novecientos ochenta y siete, segin la
cual contrajeron primeras nupcias los Sres. Ruben Dario CEDRES
RODRIGUEZ y Maria Mabel DIAZ PENA. cuyos testimonios de fecha 5
(cinco) de noviembre de dos mil veinticuatro y 20 (veinte) de febrero de
dos mil veinticinco se adjuntan. es correcta en todos sus componentes y
datos registrados. Aun cuando en la anotacion marginal surgen soélo los
primeros apellidos de cada uno de los contrayentes, constan en el texto de
la partida los apellidos de ambos padres de cada uno de ellos, por lo cual
esta claro. sin lugar a hesitacion alguna que sus nombres completos y
correctos son los referidos w# supra. En la Repuablica Oriental del Uruguay
es consecuencia legal necesaria portar los apellidos de ambos padres y eso
no se altera porque, en ocasiones. se refiera s6lo el primero de ellos. En el
documento en analisis queda a las claras que los contrayentes son Ruben

Dario CEDRES RODRIGUEZ y Maria Mabel DIAZ PENA.

Sin otra cosa que informar, suscribe, en el lugar y fecha indicadas:

Dra. GIMENA LEYES
OF. de ESTADO CIVIL

Asamblea 496 / C.P.. 80.000 / Tel.: 598 434 29000° / San jtlsé de Mmayo - Uruguay
www.sanjose.gub.uy




REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais /

Countryv / Pays :

Republica Oriental del Uruguay

El presente documento pablico
This public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por /
has been signed by / Maria Gimena Leyves Doldan
a ¢té signé par
3 quien actua en calidad de /
acting in the capacity of / Oficial de Registro Civil
| agissant en qualité de
4. v esta revestido del sello / timbre de
bears the seal / stamp of Intendencia de San José
est revétu du sceau / imbre de
Certiticado
Certified / Attestd
5. en X 6 eldia =
at/a Montevideo * the/le | 21 de Marzo de 2025
7. por Centro de Atencion Ciudadana
by / par Ministerio de Relaciones Exteriores
B bajo el numero . . o
N¢ / sous n® Q002503092301 8CG
. Sello / imbre: 10. Firma:
Seal / stamp: Signature:
Sceau / timbre: Signature:
g Luis Inderkum

Documento Apostillado: OTROS (APOSTILLA).
Titular del documento:

Ruben Dario Cedrés Rodriguez - Maria Mabel Diax Pena
Documentos Publicos:

Click aqui para acceder a los documentos

Esta Apostills cerifica Gncamen
o tmbre del que o docu

et
icar en la

v

a actuado v, en su caso, la identidad del sello
1 ¢l cual se expidio. Esta Apostilla se puede
cesowebverapostillaredireccion

1 contenido del documento
direccion siguien

apostillaweb/serviot/s

This Apestille only certifies th hanticity of
identity of the seal or stamp which the p (|
the issuance of this Apost e

15 signed the public de
the content of the documen
lawel

sment bears. This Apostille does not certif

and. where appropriate, the
P shs te s e gub ay/ o 1

ch it was issued. To verify
apostillaredireccion

or v

vietfacoes:

Cetve Ap e atieste b widracme de Lo signature, b gualing en igquelle e signataire de
dont cet acte public est revdtu Cetle Apostille ne cenifie pas le cor

suivanie hitps.//

facte a aglen, e cas échéant, Nidentité du =ceau ou timbre
e Apostille peut Stre vérifice & Iadresse
edireccion

srnan mrree guls

¥




2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y Ia
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn

5T 3 -
de las Cooperafivas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
PROVINCIA DE MISIONES - - Py g i P
MINISTERIC DE GOBIERNGO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e cceccecccecccnaecnannen
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,
vistos: los autos caratulados “EXPTE 4580-A-24, DIAZ PENA MARIA MABEL S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE CEDRES RODRIGUEZ RUBEN DARIO™. -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. DIAZ PENA Maria Mabel en su
caracter de esposa, acreditando su identidad con el D N.I. N° 94.336.144 solicitando que se
consigne en el Acta de Defunciéon de CEDRES RODRIGUEZ Ruben Dario D.N.I. N° 94.332.394,
(Acta 3001-Tomo 16°-Afno 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes.) el estado
civil del causante, debiendo ser: “Casado” vy era conyuge de “DIAZ PENA Maria Mabel”

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

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° 204/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Aiio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes y la
Tucha contra el abusa, la Violencia en todas sus formas, los Ciberdelitos, por
la Accesividad Digital para Persornas con Discapacidad v la Contribucion de

las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio Sostenible, asi como la

PROWVINCIA DE MISIONES 3 3 . o o
MINISTERIC DE GOBIERNO concientizacion vy Promocion de la Funga Misionera™

REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

Posadas, 10 de Abril de 2025.-

DISPOSICION N°© 788/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 4580-A-24, DIAZ
PENA MARIA MABEL S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE CEDRES
RODRIGUEZ RUBEN DARIO™ -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. DIAZ PENA Maria Mabel en su
caracter de esposa, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 94.336.144 solicitando que se
consigne en el Acta de Defuncién de CEDRES RODRIGUEZ Ruben Dario D.N.I. N° 94.332.349,
(Acta 3001-Tomo 16°-Ainio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes.) el estado
civil del causante, debiendo ser: “Casado” v era conyuge de “DIAZ PENA Maria Mabel”

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

Que se accede por informe N° 204/25 Reg. Departamento Juridico y
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno ¥ Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el

Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

POR ELLO.
1A DIRFCTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: CONSIGNESE, en el Acta de Defuncion de CEDRES RODRIGUEZ Ruben
Dario, (Acta 3001-Tomo 16°-Aiio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°,
Posadas-Mnes.) el estado civil del causante, debiendo ser: “Casado®> y era coOnyvuge de “DIAZ
PENA Maria Mabel>
ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R. PP. a la
Delegacion Secc. 1°, Posadas-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-
ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitaimente por
ECHEVERRIA ESEERAraun sigias
cha: 2025.04.10 10:17:53

Paula Brigida 5533




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo | Acta | Afio I DEFUNCION I
16 3001 | 2024
En Capital - SECC. 1° CENTRO L
Republica Argentina, a____ ! Seis _de Noviembre _

de 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo ia DEFUNCION de _

Sexor mascuLing Nacionalidad: _____ URUGUAY
estado Y e, D e ee——eee—a—————n————n——_n—aaemnnaaee
IO S O e ———— .Doc. Ildent DNi: 94332345
Domicilio Calle 151 - B° San Jorge - Casa 22 - Mz. 9 - Posadas - Misiones |

Hijo de: _
y de: ___
Nacido en _
Ocurrida en: _

El 04

Causa de la Defuncién:
Certificado Médico: __
Era cényuge de:

Declarante:

Domicilio:

37

Rectificacion S

Disposicion Ne° 788/2025 de fecha 10-04-2025. Expte N° 4580-A-2024. ART. 1°
CONSIGNESE, en el Acta de Defuncién de CEDRES RODRIGUEZ Ruben Dario, (Acta 3001-
Tomo 16°- Afo 2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas- Mnes.), el estado
civil del causante, debiendo ser: "Casado” y era cényuge de "DIAZ PENA Maria Mabel".- ART.
2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un
sello. Posadas- Misiones.- 11:04-2025.

e33fffbae67c2c271edaeced8768710cl




