MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes ¥ la Lucha contra el Abusao, la

Violencia en Todas sus F los Ciberdeli
por la Accesibllidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
Objetivos de Desarrolle Sostenible, asi como la
ti i6n y Pr 16n de la Funga Misloncra”

o "

08/04/2025

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido

TALAVERA, Eleuterio

DNI/Cl

13590386 Nacionalidad | Argentino

Domicilio Colonia Wanda Tel.Cel 1 3757-603381
En caracter de: DELEGADA DEL RPP
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA | NUMERO | TOMO [ _FOLIO | ARO | DELEGAGION | COPIA
Detuncion | 11 | 1 | 11 | 2025 | E— ]

Dato/s Incorrecto/s

ELEGIR OPCION | FECHA DE NACIMIENTO : 20/07/1969

Datol/s Correctols

FECHA DE NACIMIENTO :22/07/1969

ACTA | NUMERO TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Dat;}s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I |’ Haga clic alqui par;:_s_c:bir textlo.
Datof/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.

ACTA_ | NUMERO TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Dat;;s Incorrectofs | ELEGIR OPCION I ll Haga clic alqui para_e_s‘c:-ibir textlo. ——

Datof/s Correctol/s

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 [ Acta de DEF. [ 2 [ onidel Fallecido
3 | Haga clic aqui para escribir texto. I 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

ERROR DE CARGA DE LA DELEGACION

A

Firina de Solidita

nte

Escaneado con CamScanner




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA 1

[ Tomo | Acta | Ano | | DEFUNCION J
| 1 | 11 | 2025 |
En Iguazi - COL. WANDA

Repuiblica Argenlma. a_ . Cuatro de Abril

RODRIGUEZ Hugo Francisco

Sexor.... MASCULING " Nacionaicac: _ ARGENTINA

es‘tadc- ---------------------------------------------------------- WD messmnnnns e

profesiong. N/D ieeninez DOC Mot DNIS 21308501 ..,
Domicilio ___ .. Mz F Casa 15 - B Monem Posadas

Hijo de: . i - = H
y de: e . 5
Nacido en ___ Misio'r!g_s___ el 20 de Ju_!Io ..de 1969
Ocurridaen: _ % Colonia Wanda - Misiones o _
El__30_ _de_ Marzo Gydie e, 22025, ciales | ol 080 s horas
Causa de la Defuncién: __ Polntraumatlsmo Paro cardloreplratarm traumatu_:_:_) __________
Certificado Médico: MEDICO JORGE OMAR SANCHEZ

Era canyuge de: _

Declarante: .. Doc. Ident

Domicilio: Calle Independencia S{n Colonia Wanda - Mlslones

Obra en Virtud de Ser, del servicio funerario. Leida el acta firma conmigo el declara
Obra en virtud de Ia dlsposu::on 713/2025 del R.P.P

egajo 17053
tutar Colonia Wenda Of 2284

Regrstro Provincial de las Perscnas

66e22790e6f7095a2aeatcB89ea27e6d0
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. ¥ .‘ | ; iy 4‘ / \ - | ; : - "
5 o Towhesgoeod]
" Provinclade Misiones” . - i i P —
i ngmmn:,w:ﬁ::ﬂge% ap.é‘t’?l';"%e o 4 oA Formularm (e Entrega Gratulta
CERTfFlQﬁBO DE D‘EFUN‘CION‘ : y % Inscnpcmn |Q ; | ![| 2 ]
DEPARTAMENT?) REGISTROGIVILDE NUMERO . - o TOMO FOLIO ACTA
Icmz;_ ....... T YT oYY o) A o R
CERTIFICOqu' Donlfia ... /Zﬂﬂﬂéﬂéz i 14/ :".?-’:41. LRt Stk | O, Varéjn? Mujerl'.']
DNHLG {_x?‘?\%/ Domlcllladoaencalle ﬂwﬂgffﬁ S,
Localidad r{"ﬂf’g ........ va:nclaa./.)". f’_J{f.S ________ deﬁ Afios de g, Nacido 877, de 4/”/*-)_ ...... /& ﬁﬁg
PR Estado Civil (1) ... G s Nacmnahdad /’25’#/""‘) Profesmnuucupacmn SECEIETN
Haf'aﬂecidb'd’él' * Enfermedad [ MuerteVoienta-E] Et Dla_f ! deg‘;’!{—,’_ﬂ'g.{?-d ?ﬂﬂr:’r afaséi‘?.%orasen.é’f{-?’: __ ﬁ __ A
gTuvoalenmér médtcadurante ldenforinedad . o Si L Lo ata!.dm'lmedlco s 1B ;
oleslonquelepradujolamuene? R 7{ ,‘_,_\ i 2@'-. ‘ quesuscr p / b 21 .
/ - g, g e F Jis o) U i
| Causa de fa cetuncin 3) Lo , ¥y b) ’J"f')cd g ['s i ‘
:'Lugardondeowmaelhecho._..&4’!{.’%?...‘.‘...-‘.’_.- ........ bl .’f’.‘;‘.‘f.’ff‘.'f.’ff‘.’.)..d-;-: .......
PROFESIONA CERHFICANTE i ‘ |
&”“f'//’{/’ Matricul Profesi nI 0 //_;,(’fﬁ{\
f () _____ Piso.........ke
Teléfonos ’577{27 /2’.,1-33‘-“;
G (AR SANUTES |
FRMAYSELLODELMEDCO |

@ - Para el Registro Civil - Valor Legal

(1)Uenare»tentemsolamentes: presenta LIBRETADE FAMILA =~ ’ i b |

'

Escaneado con CamScanner




m’_ P . » . » g - . v i -
(B) Para la Direcv:i6n de Estadisticas de Salud - Valor Estadistico
Informe Estadistico de DEFUNCION
(Datos amparadas sor el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17822)
Fecha do Dia Mes Afo
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcién E » I{l |S2 2y ” g 2, <
Departameiito o Partido Dglegacion o Ragistro Civil Numero 4 Tomo FOLIO ACTA
T eeeee L 1) Slanialu e L ] J J i
DATOS DE LA DEI'UNCION (Sélo para fines estadisticos ¥ a ser lienado sélo por el médico certificante) i
6 4 Tuvo atenchn médica durante la enfermedad si 1) P Lo atendid el médico si 13
© lesitn que |) condujo a la muerte? No 2 B o PasaraPreg. Noe 203

que suscribe?

CAUSA DE Lin DEFUNGION

7} Enfermedad o >ondicien patolégica
que le produjo la muerte directamente.

[ﬂ L&'A’/ D

INTERVALD APRONIMADLS ENTRE
EL COMIENZO DE Lk EnFEAMEDAD
¥ LA MUERTE

i Cauzas antece Jentes. % b) DEBI (0 COMO CONSECUENCIADE] __ —_ ——
| e produjerc: 1a Cause arrine 0" Lo Come 5 e S n Bt g s CaS
::: M nclondndose en el Ultimo | ¢) DEBIDO A (O COMO CONSECUENGIA DE)
) Otres estados satologices =
9 cue ala 2
musrts, pero na relacionados con la = °
entermesad o t BRAICIoN morbosa que E[ @
la produjo. 1

EN CASO DE WUERTE VIOLENTA {unicamente)

2) Indicar si fue por: * Accidente 1 [&Z] *Suicidio 2 (]

* Homieidio 3 [ *Seignoras [

b) Como se procuijo. Describir las ci i6n en que i6, Como por ejemplo: caida de
por etc. Si fue acci indicar el tipo de vehiculo y si el fal

herido por arma de fuego, intaxicacion
e etc.

era peatén,

PARA TODAS * Estuve embarazada si T " ==
LAS MUJERES en los ultimos N 2 Conti

DE 10 A 55 ANDS doce meses? - » g
CUMPLIDOS Seignora 9 [ abajo

La muerte estuveo relacionada con: Embarazo 11 Parto 2 ] Puerperio 32

-

3l fue la fecha de terminacion de ese

o | Dia Mes Ado

DATOS DEL FALLECIDO

[ Apellidols Z B . LNoth /‘fc— s

=

D.NLN®

= Z== s

Fecha de Ia de uncién Dia Mes Anc Fecha de nacimiento

latr il 2oz 1

AN A

e Y

L = -

Departamento o Partido &‘

[ PO o )

Edad al mome nto del tallecimients fescribir donde corresponda)
Afos B

* Si la edad es de 1 afio cumplido o mas, consignar sélo los afos. Masculing 1=
Meses Dias

* Si la edad es ce 1 0ia © més, pero mencr de 1 2A0, consignar s6lo meses y d'as Femenino 203
Horas Minutos

* Si ia edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos 1 | Indeterminade 3 [

Ocurrié en_.. Nombre del

* Establecimicnto de salud piblico 102 }—

* Establecimicnto privado, obra social, etc. 20 . E

= Vivienda (da wicilio) particular s 3 } Pasar s, 3 N

* Otro lugar (hogar ancianos, via publica, etc.) s B ) preg. D e =2 Zhlt

—_— T P
Domicilic dondw se produjo:  Calle y N/ Ruts y Km.: M{ P

j
. -~
Provincia ™ Er S

S|
<=
=

o et

A,—_IL’;‘_‘_T-’)_}

Vivia habitualmnte en: Calie y N°/ Ruta y Km.:
ara} s /
Pertenecia o sstiba asociade a: (sl ef cido es menor de un afio completar con los datos de la madre}
* Obra Social 1 [ * Plan de salud privade o mutual 2 [

0SI0p [E BNUGUO)

* Ninguno 4 [

|

tml es3 3

L
Provincia (o pais para extranjeros)
SIS T

EMA DE ESTADISTICAS VITALES

Escaneado con CamScanner




-‘SISTEMA DE EST
| s6Lo ParRA FALLEOIDOB DE 14 Aﬁos Y MAS
DATOS DEL FALLECIDO

DISTICAS VITA

e

tudl es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Edudativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla) i
+ Munca asistio 01 3
+ S.E. No reformado Incempleto Completo S.E. Reformado Incompleto Completo
— Primario 0z --Clclos EGB (1ro. y 2de.) 11 [ 12. [
-- Secundario 04 [ [ ) iclo EGB 3ro. 13 083 14 [
-~ Rolimodal 1503 16 (J
Superior o universitario os o7 [
Zual era su situacién laboral? Cudl era su deupacion habitual?
i © estaba de li i 10
No trabajaba [~ Buscaba trabajo 2
L No buscaba trabajo a3

DA‘[GS \3E LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNGION QUE SE ESTA INSCRIB

PARA LOS FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS (Incluye:
IENDO

0 a los menores de 1 aiio)

» Nunca asistic

[

+ S.E.No reformade Incompleto  Completo

Cual es el maximao nivel de instruccion que alcanzé (marcar en el Sisterna Ed

cativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

= Anos

o en unién de hecho)

- S. E[Reformado Incompleto  Completo

— Primario 02 [J 03 [ — Ficlos EGB (1ro. y 2do.) " 1z [

- Secundario 0a [ 05 ] - ¢icio EGB 3ro. 13 1 1w 3

- Polimodal 15 1 16 ]
= Superior o universitario s [ T |
Cual es su edad? La madre Si| 1 [J— Responder Preg. €Z) €Dy
(afies cumplides) convive en pareja? con los datos del padre exclusivamente
(ya sea casada Mc 2 [[)——» PasaraPreg y responderlas

con los dates de la madre exclusivamente

DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION

QUE SE ESTA IN

]
{SCRIBIENDO

Cual es el maximo nivel de instruceién que alcanzé (marcar en el Sistema Zdlcative (S.E.) que corresponda, una sola casilla)
« Nunca asisti6 o1
i
E « S_E. No reformado Incomplete  Cempleta S. § Reformado Incompletc  Completo
< — Primario 2 [ 03[ -{Ciclos EGB (iro. y 2do.) 11 12
o ~ Secundario 0s ] os [ —|Ciclo EGB 3ro. 13 14 3
~Holimadal 1s 1 16 3
- Superior o universitario 08 [ o7 CJ
DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar Io que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
w Cual era su situacién laboral? Cudl es su dcupacién habitual?
E = Trabaja o esta de licencia 1233
B « Notrabaja —~ Busca trabajo 2 3 5
3 1 =i
2 _ No busca trabajo 3 1 J— sRoiTin]
- AR O D R OR D O Slo para fallecidos que no tiene o plido

DATOS FARA SER LLENADOS FREFERENTEMENTE POR EL MEDICD

Cual fue el peso
del nifio al nacer 7

~gamoss | ?

Nacié de un embarazo... Cudntas

duro 'a gests

= Simple 1 [J——> Ira pregunta sigulente

« Mantiple 2 J— elque | L nifos vivos, ¥

Cud| fuo su peso i
al mlorie? «grames L |
sempnai complatas En qué facha comenzé Ia dltima

clén? menstruacién normal previa al
embarazo da este nifio?

Dia Mes Ao

produjo: — | defunciones fetales

SR IS | BT | S |

Contando hasta el de

Entre todos

stos embarazos, « ycuntas

ifio, inclusive, tos cuantos hijofs defunciones
::::::I::‘e:::::l:em;::: ? sembarazes || nacidos viyos tuva? | TN | fetales? /f_l
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME ,

. - Apellido y__ Matricula - " K- 3
Sd‘ 1= nombre ._7.—},/'4&6 Sotee  cast Profesidnal N°' - / . Firma » :
¥isdico Domicilio S 77

' 3 £ JNRGE OMARK SANCHEZ
- Profesional: _44’%(‘—"/0 Ne Z2L B e N sirtijans
Ulro 2 L (,L.,fb’ e - Teléfono: ;/g;—gg_»j Sello ¥

S EMA DE ESTADIS

CAS VITA E S

Escaneado con CamScanner
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Documento / Document

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

e

rmmim sy s

21.303.561

\agL i JuL 1969

s -m sifision / Date of issue

7012

* REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
4 5 MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

Apelido / Surname

RODRIGUEZ n

Nosﬁbre [ Name

HUGO FRANCISCO

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar

M ARGENTINA A

ha de nacimiento / Date of birth

‘.:'1 9"" 2015

nenlo Date of expiry

- IR

\v\'f;, "-.
imite MO O tdentx

: .'cl" 860438
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AR 7P gatlsiie /

oY A S

Escaneado con CamScanner




PROM
MINISTERN

NCLA DE MISIONES

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

© DE GOBIERNO Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”™

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 963-A-25, TATLAVERA EFLEUTERIO S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE RODRIGUEZ HUGO FRANCISCO™ .-

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. TAT AVERA Eleuterio en su caracter
de Delegado, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 13.590.386 solicitando que se rectifique en
el Acta de Defuncion de RODRIGUEZ Hugo Francisco D N.I. N°© 21.303.561, (Acta 11-Tomo 1°-
Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Wanda-Mnes.) la fecha de nacimiento del causante,
donde se consignd: <20 de julio de 1969, debiendo ser: “22 de Julio de 1969

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. del causante.-

Que del cotejo ¥ analisis de la documental acompaniada, 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° 203/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afo de la Proreccion Integral para Nijias, 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
Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga Misionera’

PROVINCIA DE MISKONES

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 09 de Abril de 2025.-

DISPOSICION N° 783/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE Ne 963-A-25,
TAILAVERA ELEUTERIO S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE RODRIGUEZ
) HUGO FRANCISCO™.-

 pu emas, s CONSIDERANDO:
;;%E:"L?:'_:’ Que a fs. 01 Se presenta el Sr. TALAVERA Eleuterio en su caracter de Delegado, acreditando su
/ identidad con el D.N.I. N° 13.590.386 solicitando que se rectifique en el Acta de Defuncion de

"’ RODRIGUEZ Hugo Francisco D.N.I. N° 21.303.561, (Acta 11-Tomo 1°-Afo 2025, inscripto en
Delegacion R P.P. de Wanda-Mnes.) la fecha de nacimiento del causante, donde se consignd: “20
de julio de 1969, debiendo ser: 22 de Julio de 1969
Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias certificadas de: 1)
Acta de defuncidn a rectificar, 2) Certificado Médico de Defuncion, 3) D N .I. del causante. -
Que se accede por informe N° 203/25 Reg. Departamento Juridico ¥ 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 T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de RODRIGUEZ Hugo Francisco,
(Acta 11-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Wanda-Mmnes.) la
fecha de nacimiento del causante, siendo lo correcto: ““22 de Julio de 1969

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la

Delegacion de Wanda-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-
ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por

ECHEVERRIA [ &hRiA pacia Brigida
P Fecha: .04 :56:

Pau Ia Brlg Ida 753({03'2025 04.09 09:56:10




Registro Provincial de
las Personas

11

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio | DEFUNCION J
1 11 2025
En Iguazﬁ_:_ COL. WAND A
Republica Argentina,a_ Cuatro de Abril

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

RODRIGUEZ Hugo Francisco

Sexo: _ MASCULINO Nacionalidad: _ ARGENTINA

Certificado Médico: _

Era cényuge de: _

Declarante: _

Domigilio: __
Obra en Virtud de Se!

36

Rectificacion

Disposiciéon N° 783/2025 de fecha 09-04-2025. Expte N° 963-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de RODRIGUEZ Hugo Francisco, (Acta 11- Tomo
1°- Afio 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. de Wanda-Mnes.), la fecha de nacimiento del
causante, siendo lo correcto: "22 de Julio de 1969".- ART:. 2° y 3° de forma. Firmado Dra.
Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 10-
04-2025. -

66e22790e6f7095a2aeabc89ea27e6d0




