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2025-“Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la
Fucha contra el Abuso, la Violencia err Todas sus Formas, los
Ciberdelitos, por la Accesibilidad Digital para Personas corn
Diiscapacidad y [a Contribucion de las Cooperativas a los Objetivos de
Desarroilo Sostenible, asi como la Concientizacion y Promocidn de la
Funga Misionera”™

PROWVINGIA DE MISKONES
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas,..cce....

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 37-A-25 S/RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE
SANTA CRUZ MARTIN"-

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. SANTACRUZ Martin Abel en su cariacter de
hijo, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 31.880.481, solicitando que se rectifique en el Acta
de Defuncién de SANTA CRUZ Martin D.N.L. N° 7.582.754, (Acta 2430-Tomo 13°- Folio 30-Aifio
2024, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1° Centro., Posadas-Mnes) el apellido del causante,
debiendo ser: “SANTACRUZ.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Acta de nacimiento del causante, 3)
Acta de nacimiento del solicitante, 4) D.N.I. del mismo.-

Que del cotejo y anilisis de la documental acompafiada. este Departamento
Juridico y 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 Art. 85, ley N°
26413 y normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 8/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025-"Arfio de Ia Proteccion Integral para Nivias, Nifios yv Adolescentes yv la Lucha
contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por la
Accesibilidad Digital para Persornas con Discapacidad y la Contribucion de las
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera’

PROWINCL E MISIONES
MINISTERIC DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 13 de Enero de 2025.-

DISPOSICION IN° 121/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 37-A-25
S/RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE SANTA CRUZ MARTIN-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. SANTACRUZ Martin Abel en su caracter de
hijo, acreditando su identidad con el D N.I. N° 31.880.481, solicitando que se rectifique en el Acta
de Defuncion de SANTA CRUZ Martin D.N.I. N° 7.582.754, (Acta 2430-Tomo 13°- Folio 30-Afio
2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes) el apellido del causante,
debiendo ser: “SANTACRUZ> .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Acta de nacimiento del causante, 3) Acta de
nacimiento del solicitante, 4) D.IN.I. del mismo.-

Que se accede por informe N° 8/25 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: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defunciéon de SANTA CRUZ Martin, (Acta
2430-Tomo 13°- Folio 30-Aino 2024, inscripto en Delegaciéon R. P.P. Secc. 1°
Centro, Posadas-Mmnes) el apellido del causante, debiendo ser: “SANTACRUZ>.-

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.-
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