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Notificacion de pago con QR

Te informamos que tu pago fue procesado
con éxito.

Detalles del pago

COELSA

ID: LMORZP905ZZ7VVQRNEGJ46
Solicitud pago: 3197465

Fecha acreditacion: 12-03-2025
Descripcion: CESE DE UNIONES
CONVIVENCIALE

Importe: $4500
Entidad: DG REGISTRO PERSONAS

Saludos cordiales.







2025 - “Ano de la Proteccion Integral para Ninas, Nifos y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por
M_.'E"!ones la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucion de
s O DE GORIERNG las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera”™
DE LAS PERSONAS -

Posadas, 20 de Marzo de 2025 .-
DISPOSICION Nro. 589/25

Y VISTOS: EXPTE. N° 634-A-2025- CARATULADOS:
“AIVARADO WILSON HILARIO S/ CESE DE UNION CONVIVENCIAL DE ALVARADO
WILSON HILARIO C/ CABANA BALBINA MILAGRO”Y:

CONSIDERANDO:

Que. a fs. 01 y 02 se presenta el Sr. WILSON HILARIO
ALVARADO DNI N° 41.052.256, solicitando el cese de la union convivencial celebrada en fecha 10 de
Noviembre del aifio 2021, en la localidad de Obera, Provincia de Misiones, con la Sra. BALBINA
MILAGRO CABANA DNI N° 41.052.734, por “voluntad unilateral de uno de los convivientes™ de
acuerdo a lo dispuesto por el art 523 inc. “f” del CC y C de la Nacion:

Que, a los efectos de probar lo solicitado precedentemente. adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de union convivencial N® 18, Folio N° 094- Tomo: I- Ano: 2021
inscripta en fecha 10 de Noviembre de 2021 en Oficina del RPP Delegacion de Obera-Misiones 2)
Formulario de Solicitud de Cese de Unidén Convivencial 3) Carta Documento dirigida a la Sra. Balbina
Milagro CABANA DNI N° 41.052.734, notificando fehacientemente su voluntad unilateral de cesar de la
union celebrada;

Que, Asesoria Letrada en su Dictamen compartido por este
Departamento Juridico y Legalizaciones hace lugar a lo solicitado. todo ello conforme a lo sefialado por el

Art. 523 inc “f” del Codigo Civil y comercial de la Nacion Argentina.-

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERATL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: REGISTRESE el cese de la Unién convivencial inscripta en Acta N® 18- Folio 094,
Tomo: I. Afio: 2021 en fecha 10 de Noviembre del 2021, en Oficina del RPP

Delegacion de Obera- Misiones a nombre de Wilson Hilario ALVARADO DNI N° 41.052.256 con

Balbina Milagro CABANA DINI N° 41.052.734 .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE por Departamento Despacho del R.PP. a la Delegacion de Obera —
Provincia de Misiones. a los efectos de que se efectué la anotacion
marginal del cese en el acta de referencia.-

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

Firmado digitalmente

ECHEVERRIA porECHEVERRIA Paula
EBrigida

Paula Brigida recha: 20250320
10:22:07 -0300
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