N 2025 - “Anho de la Proteccion Integral para Nifias, Ninos y
L 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
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b - Contribucién de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo

MINISTERIO DE GOBIERNO A . ) o >

REGISTRO PROVINCIAL Sostenible, asi como la Concientizacion y Promocion de la
DE LAS PERSONAS Funga Misionera”

|  20/02/2025

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N® 26.413

SOLICITANTE
Nombre y Apellido | WARKEN LUCIA

| DNI/CH | 17.045.080 Nacionalidad | ARGENTINA
’ - | ZONA RURAL-LOTE 129-RUIZ |
Domicilio ‘ Tel.Cel | 3 ]
| / DE MONTOYA e | o334 4343z 49p

v

rEn caracter de: J CONTRAYENTE

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

| ACTA NUMERO | TOMO ] FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
| = Bl - : = — |- | ]
) R ) [ . [ PTO RICO | = e A PSTE
‘ Defuncion 3 | 1 ‘ 3 | 2025 | LA i i ARCHIVO/DELEGACION
| Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION [ MAL EL ANO DE FALLECIMIENTO, DICE: 2024
TDato/s Correcto/s DEBE DECIR: "2025"
ACTA | NUMERO l ~_Tomo FOLIO 17 ANO | DELEGACION COPIA

1
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION |

| Dato/s Correcto/s

ACTA | NUMERO |  TOMO ANO | DELEGACION | COPIA
- - : ‘

1
Dato/s#ncorrecto/s
‘ Dato/s Correctols

ELEGIR OPCION

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 i ACTA DE DEFUNCION A RECTIFICAR \ 2 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

3 | D.N.I. DE LA SOLICITANTE ‘ 4

OBSERVACIONES:

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

LA %‘/1/2 Li>

Firma de Solicitante
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S, ,

Firma y Sello de Funcionario




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo [ Acta | Afo | , DEFUNCION
| 1 [ 3 | 2025 |
En Libertador General San Martin - HOSP. DE AREA PTO. RICO
Republica Argentina, a._ . REOCE e S pobiero
de 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de e

TISCHHAUSER MARIO

jestado _ o

& profesion _

|
i Domicilio

L0 QO e
D= L= -
[Nacidoen_ MISIONES ol 20 de_ Enmero de_ 1963
|Ocurridaen: | HOSPITAL DE AREA DR. RICARDO GUTIERREZ
ler_ 12 de_ .| Febrero _de_ 2024 alas 05:40 horas
| Gausa de Ia Defuncion: __PARO CARDIORESPIRATORIO - CA DE COLON TERMINAL. _
%Certificado Meédico: _ MEDICO GUSTAVO DOMI

Era conyuge de: _ . R
' Declarante: GUILLERMO LUIS VILLALBA oc.

{ Domicilio: _ AV. SAN MARTIN 1455 - PUERTO RICO

| Obra en Virtud de ser empleado de la empresa funeraria.Leida el Acta firma
declarante.

[ =ttt
1
i
i

Ident: _

i

S VILLALBA

GUILL! LB
'NEBRES LA
R
{ v 1455 - Puerto RicO
|

Aa204591fdAa97hcR4hl34h294195402125




ARGENTINA _

A merueucy SRAE HEINA -
e 2 Apellido Surname
o V\/ARKEN
B Nombre. / Name
§ Lucia
2
EF Sex Nacionalidag ! Nationaljt,
ARCENTH\M

Documento / pocyimens

17.045.080

L A4

ragte o'y
00228744
8310

detnacimiento / pay,

= Wt

Beccsci 7, BerctWcuene

&

o0 / Date o

Nov 201

-imiient




SIN S/IN  7ONA_RURAL LOTE 129 . Ryjz pg
YA LIBERTADOR CENERAL SAN MARTIN MiSiONES
ENTS MBS TONE 5

ngie Randazzo ==
del'interior ~
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Provincia de Misiones (] iy
' Ministerio de Salud Publica Qi'ﬂg -
Programa Nacional de Estadistica de Salud b~
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B

CERTIFICADO DE DEFUNCION

DEPARTAMENTQ REGISTRO CVILDE NUMERO TOMO Fouo ACT
Lor ol S HobinLi1 ) Lh(p..bm.f'.glu 2% 8]} SN LJ;' ~
CERTIFICO que Don/ila TAM ..... Pa’l:-‘? ................................. Vuenid | wue D \ ]
DNL/LC.! Cl. m ?86"( Domiciliadola :nulh ....... ( c«'&ﬂﬂ .................... L '5/” ..... v |
Localidad ﬁ.ug . I/Jj_‘}v provicin ko 0 o datos dostat Maciod oo Cisrer |96

en f&rw\ﬂw& Estado Civil (1)

Hafalecido de: ~ Enfermedad D9 {,‘%
% | ¢Tuvo atencion medica durante la enfermedad si 18 Lo atendid ol médico s 1k |
o
N 20 que suscribe % 0

e, kol Sl

0 lesion que le produjo la muerte?

/
Cusadebdoncen ) (}G.j'fﬁx&m-y ) Co dt ldor Bormend
Luqudondoocurdéﬂhﬂho:%/im. MUMJKJ&.%&WA ..................

PROFESIONAL CERTIFIGAN
Nombre y Apellido . Al nie |

Focha:.....‘ Z de w gww(umz.f ........
(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA
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2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

e por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn

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

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e cccicccceccecccnecnannan
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 386-A-25, WARKEN LUCIA S/ RECTIFICACION ACTA
DE DEFUNCION DE TISCHHAUSER MARIO™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. WARKEN Lucia en su caracter de
esposa, acreditando su identidad con el D N.I. N° 17.045.080 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de TISCHHAUSER Mario D.N.I. N° 16.298.614, (Acta 3-Tomo 1°-Ano 2025,
inscripto en Delegacion R.P.P. del Hospital de Puerto Rico-Mnes.) el afio de fallecimmiento, donde se
consignd: <2024, debiendo ser: 2025 .-

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

Que del cotejo vy analisis de la documental acompanada, 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
Arxt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 105/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afo de la Proteccion Integral para Nirias, Nifios v Adolescentes v la lucha contra el abusa, la Violencia
en todas sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad v la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

PROWVINCGIA [DE MISKNES
MINISTERIOC DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 24 de Febrero de 2025.-

DISPOSICION N° 446/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 386-A-25, WARKEN
LUCIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE TISCHHAUSER MARIO™. -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. WARKEN Lucia en su caracter de esposa,
acreditando su identidad con el D.N.I. N° 17.045.080 solicitando que se rectifique en el Acta de
Defunciéon de TISCHHAUSER Mario D.N.I. N° 16.298.614, (Acta 3-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto
en Delegacion R.P.P. del Hospital de Puerto Rico-Mnes.) el ano de fallecimiento, donde se
consignd: ““2024”°, debiendo ser: 2025 .-

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

Que se accede por informe N° 105/25 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 T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de TISCHHAUSER Mario, (Acta
3-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Hospital de Puerto Rico-
Mnes.) el atio de fallecimiento. siendo lo correcto: ““2025°°.—

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R P.P. a la
Delegacion del Samic de Puerto Rico-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmada digitalmente por
ECHEVERRIA  ECEERRIA Favla Bagida
ccha 2025.02.24

Paula Brigida fshm 202502




Registro Provincial de
las Personas

i Domicilio:

REPUBLICA ARG ENTINA

Tomo | Acta | ARo I DEFUNCION J
1 | 3 _ 2025
En B __I__ibertédor General San Martin - HOSP DE AREAPTO RICC_) ______________________
Republica Argentina, a Trece de Febrero

profesion

Domicilio .
Hijo de:
y de:-

Nacido en _ MISIONES

Ocurrida en: _
El 12

Certificado Médico: _

Era cényuge de: _

Declarante:

- 22

Rectificacién . A

Disposiciéon N©° 446/2025 de fecha 24-02-2025. Expte N° 386-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: TISCHHAUSER Mario, (Acta 3- Tomo 1°- Afio
2025, inscripto en Delegacién R.P.P. del Héspital de Puerto Rico-Mnes.), el afio de
fallecimiento, siendo lo correcto: "2025".- ART. 2° y 3° de forma..Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 24-02-2025.
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