2025 - “Aiio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

S por la Accesibilidad Digital para Personas con
- Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
M.{Séﬁg-ﬁ{,",‘,{f,ﬁ?,q"c’ﬂ“fo Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS C i izacién y Pr i6én de la Funga Misionera”

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

SOLICITANTE

Casadella Estela Lidia
22130947 ‘Naci
Av San Martin y Urquiza - CAV
DELEGADA DEL RPP

Argentina
3764357140

Defuncién "809 S 9 POSADAS SECC. | DELEGACION
Inc ELEGIR OPCION ] Hora del fallecimiento dice : 13 Hs

Debe decir correcto: 18 Hs

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 Acta de defuncién para corregir 2 Fotocopia de Estadistico.-

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

OBSERVACIONES:
Alberinofiorela@gmail.com Celular Num: 3764374444
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante Firma y Sello/dé Funcionario
s ) i ‘




REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de Tomo Acta I Afio I DEFUNCION
las Personas 5 809 | 2025
En: Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a_______ Veintidos do = hbm o

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

eStado messsssssssssssssssssssssssssssssssssEssssssssssse ...N/D ------------------------------------------------------------- -
profesion = e o e s e _Doc. Ident _ DNI: 18508456
Domicilio . ... Av:.Centenaiol4900.2:D.Ch: 100 Fosadas Mislones -
Bjoide: = o i e e e B
Yider e o R T R e S B SRS SR i -
Nacidoren ' Provincla DeiMislones o - el” 105 des " . - Abul. . - _de. 1967
Ocurrida en: -~ = -2 Sanatorio Boratti - Av- Miue N= 2330 Fosadas - Misiones

B de ol s de . 202> salas | x 1300 horas

Paro Cardio Respiratorio - Cancer de Pulmoén

Certificado Médico: MEDICO CECILIA HEREDIA

Era cényuge de: _

Declarante:

Domicilio:

Obra en Virtud de ser em

24fd9f8a8925109043c399b9bd5451e7




ot INTLRNAT
CERTIFICADO DE DEFUNCION . SANATORIO BORATFp Kol 0y
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL'DE NUMERO TOMO FOLIO ACTA
..... B L] St \mono LW o] 9 LRy
ceRmRcoqebonta . NZE G VALK ISABEL V] W[
suncic 18500 Bt A TENONO v 1900 2D Gl
Localdad . \. O SQDAS Provincia \’\\%\ON€S de .SBAﬁos de edad, Nacido el S de lbr“ ________ de_’.ﬂ.@’
en h\S\ONC-,S Estado Civil (1) . %,OM'EC,A . Nacionalidad .. . A P'Q’ENTW A Profesidn u ocupacion &Dn\M\SWkA
Ha fallecido de: Enfermedad (] Muerte Violenta (] EI Dla\sde&bﬂ\ de 200?15_a las \?J:)QlorasenSN\‘A‘WE‘c '
+Tuvo atencion médica durante la enfermedad §i 1[Xl Lo atendio el médico g 103

0 lesion que le produjo la muerte? No 203 que suscribe No 20K

Causadeladefuncion a)  PPRO QAP,DUEJ eSP1 W"TOP":O b) CANCE R w PUmdM

0- Para el Registro Civil - Valor Legal

,_________A»_f_._,_,_,,___,_,.,_.____—4-—-————V———_———u—.——ﬁ—-—_————7—4'——-4—;—————————-—-*'




2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y Ia
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn

5T 3 -
de las Cooperafivas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
PROVINCIA DE MISIONES - - Py g i P
MINISTERIC DE GOBIERNGO Concientizacion y Promocion 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,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 1211-A-25, CASADELLA ESTELA LIDIA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE HENZEL MARI ISABEL .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CASADELLA Estela Lidia en su
caracter de Funcionaria del R.P.P., acreditando su identidad con el D.IN.I. N°© 22.130.947 solicitando
que se rectifique en el Acta de Defunciéon de HENZEL Mari Isabel D.IN.I. N° 18.508.456, (Acta
809-Tomo 5°-Aiio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes.) la hora de
fallecimiento, donde se consignd: ““13:00 horas”, debiendo ser: ““18:00 horas>

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidon a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncidon.-

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
Arxt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 240/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Adiio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v
Adolescentes v la Tucha contra el abusa, la Violencia en fodas
sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para
PROWIN ONES Personas con Discapacidad y la Contribucion de las
MINISTERIO DE GOBIERNO Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi

REGISTRO PROVINCIAL como la concientizacion y Promocion de la Funga Misionera
DE LAS PERSONAS

Posadas, 07 de mayo de 2025.
DISPOSICION N° 952/25.

N\ Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 1211-A-25, CASADELLA
/ ESTELA LIDIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE HENZEL MARI ISABEL™ .-
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CASADELLA Estela Lidia en su
caracter de Funcionaria del R.P.P., acreditando su identidad con el D.IN.I. N°© 22.130.947 solicitando
que se rectifique en el Acta de Defunciéon de HENZEL Mari Isabel D IN.I. N° 18.508.456, (Acta
809-Tomo 5°-Aiio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes.) la hora de

fallecimiento, donde se consignd: <“13:00 horas™, debiendo ser: “18:00 horas”

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncion.-
Que se accede por informe N° 240/25 Reg. Departamento Juridico ¥y Legalizaciones a lo solicitado
dando el Visto Bueno ¥ Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85 de la Ley N® 26.413 y
normativas concordantes. -

POR EL1LO.
I.A DIRFCTORA GENERATL DEL REGISTRO PROVINCIAL DFE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncidon de HENZEL Mari Isabel, (Acta
809-
Tomo 5°-Atfio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes.) la

hora de fallecimiento, siendo lo correcto: ““18:00 horas™.—

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

Delegacion Secc. 1°, Posadas-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitaimente por
ECHEVERRIA LG Pavia brigea
Paula Brigida 5595:2°535°°




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo | Acta | Afo I DEFUNCION J
5 | soo | 2025
En Capital -SECC.1°CENTRO
Republica Argentina, a______ Veintidés de s Lo oL LI SR .

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

Sexo:_ FEMENINO Nacionalidad: ____ ARGENTINA =
estado S N ... 2O
PIOFESION || e eeecemrmsesemesamem e eemsa e semesae senmeaneemeos Doc. Ident ____ DNI: 18508456
Domigilio _ Av Centenario 4900 2 D Ch 106 Posadas Misiones

....... e T T T e T PP L ELEE L]

Causa de la Defuncién:
Certificado Médico: __
Era cényuge de: _

Declarante: Brenda Jessica LIRA

¢

39
Rectificacion o
Disposicién N° 952/2025 de fecha 07-05-2025. Expte N° 1211-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de HENZEL Mari Isabel, (Acta 809- Tomo 5°- Afio
2025, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1°, Posadas- .Mnes.), la hora de fallecimiento,
siendo lo correcto: "18:00 horas".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 08-05-2025.

24fd9f8a8925109043c399b8bd5451e7 s




