2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifas, 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 Contribucién de las Cooperativas a los
REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | Mariel Adriana WDOWIN i]
DNIi/C.1 17432213 Nacionalidad ‘ Argentina

Domicilio Serrano 591 L.N.Alem Mnes. Tel.Cel | 3754473365

En caracter de: DELEGADA DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA ] NUMERO ] TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION ! COPIA
Defuncion | 17 | 1 | 17 | 2025 | L. N. ALEM | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Nombre del/la Inscripto/a \ Nombre Maria Yaneet
Date/s Correcto/s Maria Yannet

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIG. | ANO | DELEGACION | COPIA

— | x | | E——  —
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION ] Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO_ | ANO | DELEGACION | COPIA ]
— | 1 ' | | ——  —
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION l Haga clic aqui para escribir texto.
£atols Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | Acta de defuncion \ 2 Dni de la fallecida

3 Haga clic aqui para escribir texto. ‘ 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
‘ Para rectificar el nombre de la inscripta

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

)
e &\ AN L
Firma de Solicitante
WBOWIN MAPIEL ABRIANA
Delegada Titular
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Firma y Sello de Funcionario
WDOWIN MAFIEL ABRIANA
Delegada Titular
Regisiro Psowaniel delas Personas




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

Afio | DEFUNCION

2025

En

Leandro N. Alem - L.N. ALEM

17

Bl_..09 .. de .
Causa de la Defuncién:
Certificado Médico: B
Era conyuge de: _

Declarante:

Delegada Titular

PRI W WO

Registro Fravimelal delos Persenas




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

NISTERIO DEL INTERIOR. OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA
Apeliido / Surname
ENGERS

Nombre / Name

MARIA YANNET

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
F ARGENTINA B

Fecha de nacimiento / Date of birth

6 MAR/ MAR 1970 e

Eecha dg emision / Date of issue e s
R/ MAR 2017

FIRMA IDENTIFICADO! SIGNATURE
encimiento / Date of expiry

R/ MAR 2032

e e [IEERRIEN
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Provincia de Misiones
Ministerio de Salud Publica

o Formularid de Entre
Programa Nacional de Estadistica de Salud B
- CERTIFICADO DE DEFUNCION e | PO 12025 |
DEPARTAMENTO REGISTRQ CIVIL DE UMERO, TOMO FOLIO ACTA
AT N el P e N (2
CERTIFICO que Donlfia _ . &% %.EA =S HMaws
D.NLJLC.ICL .’.‘ ?:?: .3..6. = ;,é)omi:iliadola en calle
Locatidad, JS18lon _Groezncprovincia Mo,
(T 1 et Bl Estado Civit (1) . Lz_'-:". f—;‘:‘?_"f‘.:‘_.;}ﬁ ciopalidad
Ha fallecido de:  Enfermeda Muerte Violenia [ E1Dia
- £ Tuvo atencién médica durante l1a enfermedad
§, o lesién que le produjo la muerte? [ A No ED i v que suscribe 5 No 203
_'§ Causa de la defuncién  a) oo " X oty - b} M Aﬁv-l-m &u-‘-’ ()
£ | Lugar donde ocurrié el hecho: . - _L.-_ .’!).‘. Ao 9.(;3‘5-,_. ford '?‘lzj‘ e P S -.{?;1 .'!2(_3.1':‘?. A4 .?::f./.‘.’i’.‘-‘.’l’."f‘ ’
. | PROFESIONAL CERTIICANTE | S . ) .
E Nombre y Apellido . _TS_QE{GQ[:‘. .E.Q_el_ i _Hf?‘_"‘_’!’_‘: f—_t_l._ = _Q_. £y Matricula Profesional N°_ _ _ -r__.T. _().‘. pusptyiin -t-(.?-?_ = f:- -2
[ U cacliona - —B_&
£ | Damicilie Profesional: Catle _(_-j?ff':}_).____ ,_-___-_'_:f .................... é -i._(? S Plso .. l__- g%_’e
]
2 | Localidad - _L. . M. _@:@?}:’K‘. ............................ Teléfonos -:.3. :?.'_S_(?'_i'. -(é’. w1 ."1'_ 33 (e %312
‘—r;, LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION: ; “/ﬁ ““ 2z
€. Bobadl . {
E Lugar:.a -[.—. s .{‘.] o _Q:@‘_’/.‘f‘:‘. o ot 3 o Méd:a 'ruioa:s o 2 .é
: r.cha.__--_ﬁ._-_ vy __{‘g(_b_tg:tzg ______ B . & B i 472 VS DEPmedico S
(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA
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2025 - “diio de la Proteccion Integral para INifias, 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 dirigirime a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 524-A-25, WDOWIN MARIEL ADRIANA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ENGERS MARIA YANEET™ .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. WDOWIN Mariel Adriana en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 17.432.213 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de ENGERS Maria Yaneet D IN.I. N° 18.736.956 (Acta 17-
Tomo 1°-Afnio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Leandro N. Alem-Mnes.) el nombre de la
causante, donde se consignod: ““Maria Yaneet”, debiendo ser: “Maria Yannet™

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)
D.N.I. de al causante.-

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° 137/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Aiio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes v la Tucha 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’”

PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 25 de Marzo de 2025.-

DISPOSICION N° 629/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 524-A-25, WDOWIN
MARIEL ADRIANA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ENGERS MARIA
YANEET™. -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. WDOWIN Mariel Adriana en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 17.432.213 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de ENGERS Maria Yaneet D.IN.I. N° 18.736.956 (Acta 17-Tomo 1°-Aifio 2025,
inscripto en Delegacién R.P.P. de Leandro N. Alem-Mmnes.) el nombre de la causante, donde se
consignd: ““Maria Y aneet”, debiendo ser: “Maria Yannet®

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncion, 3)
D.N.I. de al causante.-

Que se accede por informe N° 137/25 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 ILLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de ENGERS Maria Yaneet, (Acta
17-Tomo 1°-Aio 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Leandro IN. Alem-
Mnes.) el nombre de la causante, siendo lo correcto: “Maria Yannet® .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion de Leandro N. Alem-Mnes. 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
Y EBrigida
Paula Brigidarecha: 20250325

10:46:50 0300




Registro Provincial de
las Personas
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REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Afo | l DEFUNGION =

{ 1 [ 17 | 2025 |
=L Leandro N. Alem - L.N. ALEM et
Republica Argentina, a_ | Diez de ] Febrero = . -

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

ENGERS Maria Yaneet

Sexo: _ FEMENINO Nacionalidad: _ ARGENTINA

Domicilio Manuel Belgrano s/n Mojon Grande Misiones

Hijo de: _

Ocurridaen: Rivadavia 610 Leandro N.Alem Misiones _

El__.9S . _de_ Febrero, ... _de_..32025 . .alas 02:20 ... horas

Causade laDefuncién: | ... Paro cardiorespiratorio ...

Certificado Médico: ____ '~ MEDICO MONICA ESTER BOBADILLA =

Era CONYUQE eI | ...ieceeiieeomccmcococmcaccessssssnsnseareaaaeeaeestetasnnnsnnn nsn e ar et et et e e s nasnnn s ennne -
|Declarante: _____ Dario Celestino GARCIA ...Doc. Ident: 25874584

Domicilie: ___ .. AtteBrown156L.N.Alem-Mnes. ...

Obra en Virtud de ser empleado de la empresa funcbre.Leida el acta firma conmigo el
declarante. -

29
Rectificacién L
Disposicion N° 629/2025 de fecha 25-03-2025. Expte N° 524-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: ENGERS Maria Yaneet, (Acta 17- Tomo 1°- Afo
2025, inscripta en Delegacién R.P.P. de Leandro N. Alem=Mnpes.), el nombre de la causante,
siendo lo correcto: "Maria Yannet”.- ART. 2° y 3° de,forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 28-03-2025.
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