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POSAAAS,eeeaee e ccceeeieecccececeaeanaaaa.
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,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 122-A-25 S/RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION
ALTAMIRANO SALVADOR RAMON" .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. ALTAMIRANO Magali Belen en su caricter
de hija, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 45.842.800 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncién de ALTAMIRANO Salvador Ramoén D.N.I. N° 18.523.714, (Acta 130-Tomo
1°-Folio 130-Ano 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes) el sexo del
causante, debiendo ser: “MASCULINO>.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado médico de defuncioén, 3)
Copia de D.N.I. del causante, 4) Acta de nacimiento para demostrar vinculo. 5) D.N.I. de la
solicitante.-

Que del cotejo y anilisis de la documental acompaiiada, 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° 46/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES
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2025-"Asfio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y
la Lucha contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por
la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucicon de las
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
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REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 29 de Enero de 2025.-

DISPOSICION IN° 272/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE Ne 122-A-25
S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION ALTAMIRANO SATLVADOR RAMON.-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. AL TAMIRANO Magali Belen en su caracter de
hija, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 45.842.800 solicitando que se rectifique en el Acta
de Defuncion de ALTAMIRANO Salvador Ramoéon D.IN.I. N° 18.523.714, (Acta 130-Tomo 1°-
Folio 130-Anio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes) el sexo del
causante, debiendo ser: “MASCULINO>.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a rectificar, 2) Certificado meédico de defuncidn, 3)
Copia de D.N.I. del causante, 4) Acta de nacimiento para demostrar vinculo, 5) D N.I. de la
solicitante.-

Que se accede por informe N° 46/25 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 T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defunciéon de ALTAMIRANO Salvador Ramon,
(Acta 130-Tomo 1°-Folio 130-Afo 2025, inscripto en Delegacion R . P.P.
Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes) el sexo del causante, debiendo ser: “MASCULINO> -

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.-

ECHEVERRIA s sndas
Paula Brigida $555%




Registro Provincial de
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REPUBLICA ARGENTINA

_ _Tomo Acta Afio | DEFUNCION
1 130 2025
En e i, Capital - SECC. 1° CEN:I_'_R_O_ .
Replblica Argentina, a_______ Veinte de _ ... Enero _

de _ 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de

ALTAMIRANO Salvador Ramon

Sexo: FEMENINO Nacionalidad: _____ ARGENTINA = .
estado .

profesién -

Domigilio _
Hijo de: _
y de: _

Nacido en ___
Ocurrida en:
El 18

Causa de la Defuncién: ———— re A e R I I . ss s msnensimmsmnssn -
Certificado Médico: __ ....MEDICO JESSICA YAEL ZOLOBCZUK
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Declarante: _______ Angel Emanuel KASTNER Doc. Ident: 46712611
Domicifio: ____ . _.JAv. Quaranta N° 2769 - Posadas - Misiones

. 15
Rectificacién .
Disposicion N° 272/2025 de fecha 29-01-2025. Expte N° 122-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: ALTAMIRANO Salvador Ramén, (Acta 130-
Tomo 1°- Folio 130- Afc 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-
Mnes.), el sexo del causante, debiendo ser: "MASCULINO".- ART~ 2° y 3° de forma. Firmado
Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.-
30-01-2025.

415b98a27a34b662f446cd721e6b5aftc




