2025 - “Afio de la Protecciéon 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 Contribucién de las Cooperativas a los

MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL ~ Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”
10/03/2025

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

SOLICITANTE
l SOSA SILVIA RAQUEL
21.305.652
CORDOBA N°54- OBERA-
MISIONES

DELEGADA DEL RPP

ARGENTINA

'Haga clic aqui para escribir texto.

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

DELEGACION

Defuncién

Sexo del/la Inscripto/a
SEXO DEBE DECIR: FEMENINO

SEXO DICE: MASCULINO

DELEGACION
CAUSA DE FALLECIMIENTO DICE: FATLLA
MULTIORGANICA

CAUSA DE FALLECIMIENTO DEBE DECIR: FALLA MULTIORGANICA

ELEGIR OPCION

DELEGACIO

ELEGIR OPCION
Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA DE DEFUNCION 2 CERT. MEDICO DE DEFUNCION
3 | COPIA DNI DEL FALLECIDO 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
EN EL SEGUNDO PEDIDO SE SOLICITA LA RECT. DE LA CAUSA DE FALLE NTO

Sin otro rtlcular sa\licDUd. muy atte.

Firma e o de Funcionario
S A RAQUEL SOS-a

Dekgada Titular
Rag Provincial de las Persanss

Firma de Solicitante
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DNI: 1737447

Doc. Ident

Ocurridaen: . Clinica Integral-Obera SRL-Misiones -
EI__26  de__ | Febrero de_ 2025 . alas___ 1930 horas
Causa de la Defuncion: | ] Fatlla Multiorganica- Schok Septico _
Centificado Médico: MEDICO EDGAR ORLANDO ALGALA
Declarante: _ Romina PORTILLO B Doc. ldent: _ 32041761
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ov Para el Registro Civil - Valor Legal

CLINICA INTEGRAL OBERA SRL

) isteris Ge Salud Pablica Jose ingenleros'y French Formulario de Entrega Gratuita
Programa Nacional de Estadistics de Salud Obera - Misiones

Ministerio de Salud Pub!

C - $ c N*® 30-5361840! ha d
CERTIFICADO DE DEFUNCION uir o6 S-6 A Ijg}ildgllw?i‘
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Ly o | % Lo | LS ) L7355 LEs)

CERTIFICO que Don/na =

DleL,dﬁl ________ _ ,,,,,,

G:\ t/‘*l\ /\('J(_a -

deS?Anos de edad, Nacido el (I)
Yﬁrv C.V' tea

Localidad

en 71 ESOVB O Eotabo civil (1)

| Ha fallecido de Enfermedad [ Muerte Violenta 1 EiDia. 2 _de_
| ¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad Si 1 E Lo atendié el médico
o lesién que le produjo la rnuerte’.i No 20 que suscribe
Causa de la defuncién a) ‘fn G, l\(\‘ Mol +(, Q"}* Q‘Ui" = - b) 5[/ X 2 % <

Clratee =

PROFESIONAL CERTIFICANTE,

Lugar donde ocurrié el hecho:

Nombre y Apellido _ _ _ _ _’} _____________________________________ Matricula Profesional N°

Domicilio Profesionail: Calle _ ____ C:’_t: f’i f,‘f _________________________ N _6_?/_% . Dto. . ____"_____

Localidad _ _ _ ___ C ,t?,cj‘,r,fi _________________________________ Teléfonos _ _ _ ,{_}_ :f_ _>, I Rl iniii

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION: - —De. gdg‘u Aleals
O bexu M st ucy MEDIC®

Lugar: N ( Cuidadas intensives

FirMA v $E03DE Mbico™™

(1) Lienar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA

“ A .
" .
-
.
-
>
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PROVINCLA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

S / D:

Tengo

Que a

fexerin

., donde dice: ““Fatlla Multiorganica’, debe

lo solicitado precedentemente se adjunta

car, 2) Certificado Meédico de Defuncion, 3)

de la documental acompanada, este
ende, salvo mejor criterio., que corresponde

pal, todo ello en virtud de lo previsto por el

los autos caratulados “EXPTE 582-A-25, SOSA SILVIA RAQUEL S/ RECTIFICACION ACTA
DE DEFUNCION DE ZUSSER ERNA™ -

Delegada, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 21.305.652 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defunciéon de ZUSSER Ema D.N.I. N° 1.737.447 (Acta 135-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto
en Delecgacién R.P.P. de Obera-Mnes.) el sexo de la causante, donde se consignd: “Mascul: =" -

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,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio Sostenible, asi como la
Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”™

POSAAAS e e cceccecccecccnaecnannen

el agrado de dirigitme a Ud., a los efectos de elevar informe, vistos:

fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Silvia Raquel en su caracter de

debiendo ser: “Femenino” y la causa de fallecimient

decir: “Falla Multiorganica®

Que a los efectos de probai
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncion a rectif]
D.NN.I de la causante.-

Que del cotejo ¥ analisi
Departamento Juridico y Legalizaciones del R. P.P. ent
hacer lugar a lo solicitado: dando el Visto Bueno y Lg
Agxt. 85, ley N° 26413 y normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N*® 137/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




PROVINCLA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

s / D:

2025 - “diio de la Proteccion Integral para INifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdeliftos,
por la Accesibilidad Digital para Per con Discapacidad y la Contribucién
de las Cooperativas a fos Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”™

POSAAAS e e cccicccceccecccnecnannan

Tengo el agn




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’”

PROVINCILA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNCO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 27 de Marzo de 2025.-

DISPOSICION N° 649/25

) Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 582-A-25, SOSA
SILVIA RAQUEL S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ZUSSER ERNA™.-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Silvia Raquel en su caracter de Delegada,
\ \/ acreditando su identidad con el D.N.I. N° 21.305.652 solicitando que se rectifique en el Acta de
Defuncion de ZUSSER Ema D.N.I. N° 1.737.447 (Acta 135-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en
Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes.) el sexo de la causante, donde se consignd: “Masculino’™,
debiendo ser: “Femenino” y la causa de fallecimiento, donde dice: “Fatlla Multiorganica-Schok

Septico”, debe decir: “Falla Multiorganica-Shock Séptico™

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Certificado Médico de Defuncidén, 3) D N.I. de
la causante.-

Que se accede por informe N° 144/25 Reg. Departamento Juridico vy
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 v normativas concordantes.—

POR ELLO.
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de ZUSSER Ermna, (Acta 135-
Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes.) el sexo de la
causante, siendo lo correcto: “Femenino®> ¥ la causa de fallecimiento, siendo lo correcto: “Falla

Multiorganica-Shock Séptico™.-

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

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

Firmado digitaimente

ECHEVERRIA .;., ECHEVERAIA Pauia

S i
Paula Brigida recha 20250327
673723 0300




Registro Provincial de
las Personas
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta AfRo I DEFLJNCIC'SN -
1 135 2025
E0 . e OBOTA - OB R A e reeneeneeaeaneenaaanne
Republica Argentina, a___ . Veintisiete . Febrero oot -

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

Hijo de: _

y de:

Nacido en

Ocurrida en:

El__.26 _ de ... Febrero ..de_ 2025  ,alas____ | 19:30 . horas
4Causa de la Defunci6n: __ | Fatlla Multiorganica- Schok Septico -
Certificado Médico: ____ MEDICO EDGAR ORLANDO ALCALA
Eracényugede: ______ ... . e emeemeemaesememeeomemmemeeeeemeeomeonn—ae et een————- -
Declarante: __ RominaPORTILLO _Doc. Ident: ____ 32041761
Domicilio: Av.ltalia N° 921-Obera-Misiones I

28
Rectificacion .
Disposicién N° 649/2025 de fecha 27-03-2025. Expte N° 582-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: ZUSSER Erna, (Acta 135- Tomo 1°- Afo 2025,
inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera- Mnes), el sexo de. la causante, siendo lo correcto:
"Femenino" y la causa de fallecimiento, siendo lo correcto: "Falla Multiorganica-Shock
Séptico".- 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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