2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Ninas, 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 Contribuciéon de las Cooperativas a los

MINIS’ GOBIERNO - f .
REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”

A [viosiz0zs ]
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

ALICIA BEATRIZ GIMENEZ
156129454
ZORZAL 40 ELDORADO
DELEGADA DEL RPP

ARGENTINA
3751302373

ELEGIR OPCION DOMICILIO DEL FALLECIDO PTO. IGUAZU
DOMICILIO DEL FALLECIDO PTO. ESPERANZA

ELEGIR OPCION Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

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

OBSERVACIONES:

| Haga clic aqui para escribir texto.

Firma de S9ﬁrcitante

GIMENEZ ALICIA BEATRIZ
Delegada Titular
Realstro Provincial delas Parsenas

. muy atte.




147

REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de ‘ Tomo Acta Ano ’ . DEFUNCION
las Personas 1 147 2025 -
En_ ‘5.; Eldorado - ELDORADO KM. 9 i

Republica Argentina,a_  ___~ Diez = de_  Marzo

Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de B
ORTIZ Micaela Marisol

profesion

Domicilio S/calle B° Molino km 10 Puerto Iguazu

Hijo de: _

Nacidoon _  Misiones o.M _de_  Jdulio  de 1%
Ocurridaen: Hospital SAMIC Eldorado i
BI04 de Enero .. _de_ 2025 . alas 23330 horas
Causaxdellabefincion:, . . | FaroICardioIeSpItaIONO] @i -
Certificado Medico: | MEDICO MIGUEL ANGEL MASLOVSKI
Era CONYUGE GO | e e e e e e et e es s e e s e eneeeeeeemeeeeneeeeneeeeeeaeeeenneane =

GRISELDA SILVANA INSAURRALDE

Declarante: ESCOBAR Doc. Ident: 32299250

Domicilio:

716799023d796d6a53b40d8bb8ca5c46




o— Para el Registro Civil - Valor Legal

Provincia de Misiones

Ministeric de Salud Pubiica Formulario de Entrega Gratuita
Programa Nacional de Estadistioa de Salud

" Fecha de Dia Mes ARo
CERTIFICADO DE DEFUNCION - Sl | Bl | IO
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMEROC TOMO FOLIO ACTA

I S T N O R G Loiei § | | | 1
I CERTIFICO que Doniia . SOV S

..................................... ST e o varen [} Mujer 5
o e ies D YO VSS | pomicsadamencate 25 O DO Kw yo o Pt N
LOCH'I(’BGP?;&%WA@PI'W"\CIB _MAFORE S de‘p Afos de edad, Nacido el 11 de _ ~ .\,:.Q ...... de _‘_S?‘:( -
en W%\‘?_\?Q\ Estado Civil (1) _ _ . . . ______._._. Profesidnuocupeelin. . . .. - co s mvemes
Ha fallecido de: Enf as (] Muerte Violenta [ €1 Dia Q}&_ _de SR TO  de 2004 a |asZ_%5Q horas en-m S

4 Tuvo atencién médica durante la enfermedad Si ; =1 Lo atendid e.l meédico Si 1 B2

o iesién que ie produjo la muerte? No 203 ue suscri;)e Noe 203

PROFESIONAL CERTIFICANTE

Nombre y Apeliide _ M A& S (VLG . eoel s
Domicitic Profesional: Calle —L )% PRic o ") \\s

BRSPS . o i 5 5 5 s A A 3 e A S
Fecha: O 4o SO .. __dez200 &> ____ FIRMA Y SELLODEL MEDICO
‘{i)ivi:liana'};s;te item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA X

-




—————— i,
DOMICHIS:; BARRIO MOLINO KM 10 - PUERTO \

PE HONES
LUGAR: S PRS-

Cr. A. Florencio, ﬁ;ﬂzo
Ministro del interior 2
IDARG381901 55<0<<<<<<<<<<<<<<<
CLRCCRER

9407118F2804257ARG<<<<
0RTIZ<<MICAELA<MARISOL<<<<<<<<




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
ISTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSPORTE

Apellido / Surname
TIZ

Nombre / Name
MICAELA MARISOL

Sexo / Sex
F

Nagionalidad / Nationality — Ejemplar |
ARGENTINA A
Fecha de nacimiento / Date of birth -
/"JUL 1994

11 JuU
&850 e Smision / Date of issue
/_APR 2013

v aiicimiento [ Date of expiry

BR/. APR 2028
Documento / Document

38.190.155 é;§42°g3<;1*;e~‘ I||| %@%&%@I‘ “. )




PROM
MINISTERN

€57 3
NCLA DE MISIONES
O DE GOBIERNO

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 Personas con Discapacidad y la Contribucidn
de las Cooperativas a fos Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”™

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e cceccecccecccnaecnannen
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,
vistos: los autos caratulados C“EXPTE 669-A-25, GIMENEZ ALICIA BEATRIZ S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ORTIZ MICAEIL. A MARISOL™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GIMENEZ Alicia Beatriz en su caracter
de Delegada, solicitando que se rectifique en el Acta de Defunciéon de ORTIZ Micaela Marisol
D.N.I N° 38.190.155 (Acta 147-Tomo 1°-Afno 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado

Km. 9-Mnes.) el domicilio de la causante, donde se consignod: **S/Cad]

= % volino-KRinT 1 vu-ruerto

Iguazu-Misiones’, debiendo ser: “S/Calle-B° Molino-Km. 10-Puerto Esperanza-Misiones”

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 la causante.-

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompaiiada,

Departamento Juridico ¥ Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que corresponde

hacer lugar a lo solicitado:; dando el Visto Bueno v Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el

ATxt. 85, ley N° 26413 y normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 155/25
DEPTO JURIDICO Y LEGAILIZACIONES




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, 27 de Marzo de 2025.-

DISPOSICION N° 653/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 669-A-25, GIMENEZ
ATLICIA BEATRIZ S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ORTIZ MICAELA
MARISOL™.-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GIMENEZ Alicia Beatriz en su caracter de
Delegada, solicitando que se rectifique en el Acta de Defuncién de ORTIZ Micaela Marisol D . N.I.
N™N° 38.190.155 (Acta 147-Tomo 1°-Ano 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Eldorado Km. 9-
Mmnes.) el domicilio de la causante., donde se consignoé: ““S/Calle-B° Molino-Kim. 10-Puerto Iguazu-
Misiones™, debiendo ser: ““S/Calle-B° Molino-Km. 10-Puerto Esperanza-Misiones”

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° 155/25 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 v normativas concordantes.—

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

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de ORTIZ Micaela Marisol, (Acta

147-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado K. 9-
Mnes.) el domicilio de la causante, siendo lo correcto: “S/Calle-B° Molino-KKm. 10-Puerto
Esperanza-Misiones>.—

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion de Eldorado Km 9-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

A it
Paula Brigida retnez202503.27
o525me 0300




Registro Provincial de
las Personas

147

REPUBLICA ARGENTINA :

Tomo Acta Ao I DEFUNCION
1 147 2025
En Eldorado - ELDORADO KM. 9
Republica Argentina, a . Diez de _ ... Marzo _

de _ 2025 Yo, Oficial Publico de este Reglstro ClVIl inscribo la DEFUNCION de _

Sexo:_ ... FEMENING e Nacionalidad: ARGENTINA e -
estado_ T SRR e
profesién I ...Doc.ident _ DNI: 38190155
Domicilio S/calle B* Molino km 10 Puerto Iguazu ]

Hijo de:

D=

Nacido en ... Misiones el 11 de_ dJdulio .de_ 1994
Ocuridaen: Hospital SAMIC Eldorado -
El__.04 ..de . Enero ... de_ ... 2025 ... salas i S horas
Causa de la Defuncién: ___ .......paro cardio respiratorio -
Certificado Médico: ....MEDICO MIGUEL ANGEL MASLOVSKI

[ =W etel ol e [ o = M -
Declarante: GRISELDA sg_;lggg ‘::SAURRALDE Doc. ldent: 32299250

Domicilio:

30
Rectificacion i L.
Disposicion N° 653/2025 de fecha 27-03-2025. Expte N° 669-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de ORTIZ Micaela Marisol, (Acta 147- Tomo 1°-
Afio 2025, inscripto en Delégacién R.P.P. de Eldorado Km. 9-Mnes.), el domicilio de la
causante, siendo lo correcto: "S/Calle- B° Molino-Km. 10-Puerto Esperanza-Misiones".- ART.
2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un
sello. Posadas- Misiones.- 31-03-2025.

716799023d796d6a53b40d8bb8caSc46 oen




