2025 - “Afio de la Proteccién 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 D rollo ible, asi la
DE LAS PERSONAS Ci 1 i i6n v Pr i6dn 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

Av Urquiza y San Martin
DELEGADA DEL RPP

Argentina
3764-357140

ACTAJ/S Y DATOS A RECTIFICAR

L

POSADAS SECC. | ELEGAC!ON
ELEGIR OPCION EL NUMERO DE DNI INCORRECTO 7482630
DEBE SER EL CORRECTO DNI 7482360

ELEGIR OPCION
Haga clic aqui para escribir texto. H

Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto. i

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 | Acta de defuncion ... 2 DNI
3 Estadistico 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

susanaklipauka@gmail.com  Celular Num. 3764852816.- - |
— Sin otro particulay’saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante ‘Firma‘ y Sello de Fungionario




Registro Provincial de
las Personas

A

E
R

S

D
H

y
N

O

E

E
D
D

estado NID

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio { DEFUNCION
5 872 2025

n_ Capital - SECC. 1° CENTRO

epublica Argentlna a_ Veln‘tlnueve de Abrll

de 2025 . Yo, Oficial Pablico de este Registro Civil |nscnbo la DEFUNCION de _

KLIPAUKA ..lose

exo: MASCULINO Nacionalidad: _ ARGENTINA

profesion Doc. Ident DNI 7482630

omicilio Jose Ingenlero 1064 San Vlcenle Guarani - Mlsu:mes

ijo de: __
de: _

72]

acido en Provnncia de Misiones el 26 de _de 1934

Hospltal Flene Favaloro Av. Tambor de Tacuari N° 7300- Posadas

currida en: Misiones

-

1 28 de Abril de 2025 ,alas 11:00 horas

Causa de la Defuncion: Paro Cardloresplratoﬂo Neumonla

Certificado Médico: MEDICO YESICA DAIANA GFIOSS

ra conyuge de:
eclarante: . Ramén Javler GOMEZ _Doc. Ident: _ 33078228

omicilio‘ Av Santa Catalina N° 3775 Posadas - Misiones

C!'

/'\

4df7501ec370587e53elf3f75b302cf3

Obra en Vlrtud de ser empleado ¢ de la empresa funebre Lelda el .acta firma_ conmigo_ el§
declarante.




- -~y
“ i JOSPITAL DR, RENE FAVALORQ

CERTIFICADO DE DEFUNCION’ e |Q¢ IIOL( I #4 =

DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO ACTA
== Copydadl S3og | Sg,x:—g;;,(r,\,,l =] _ L = | |la= | |52 |
CERTIFICO que Don/fia KLJPAU}’_(_A‘ e T i T P, varen [K] Mujer ]

DNL/LC./Ciate ‘lE_’jﬁ_?,E Domiciliado/a en calle iésg_fnjé'f.?f!yfh,,(tcf, G ,“:_97,'{‘*‘ T E o e S,
Locaudad g ovincia _ _4_’_{! S(!,O,%Q ,,,,, de fianos de edad, Nacido el Cq::le -t _L_!...O ,,,,,,, . - ‘/,‘ijf
enﬂ‘f M_ = Estado Civil (1) u,',g,dQ _ - -. Nacionalidad _Arfff} 76,{1:(2 - -. Profesién u ocupacién _ . _i_.{_b_f_ _{_Q_

Ha failecido de: Enfermedad (2 Muerte Violenta [__1 EI Dia Z& deAb iy 4 _lh_ _ de 2002% a las J,/,:,Q_Jhoras en

¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 10 Lo atendié el médico si 1 X3

o lesién que le produjo la muerte? que suscribe _ No 203
Causa de la defuncién  a) Pa I‘O Ca v O(A: ff—-‘)o’/z’ﬁ[o'/\'? b) 56"} e
Lugar donde ocurrié el hecho: _ _ _IF {O S’?{ b b[’, e _26}% e ,‘t_a vZi O

PROFESIONAL CERTIFICANTE,
Nombra y-Apailide = LOST.COL- _bé{ ST ,61?@5’, i S Matricula Profesional N° _ _ﬂ_‘?. _Q_é’_@_ %53 ,,,,,,,,,

Domicilio Profesional: Calle _ @Léﬁf, e ,C,if, o [ = Qt,{’d__/)_ --= N° _q_—:m e e e ol o - B
Localidad _1@9_9 L 9

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

LuQar:,,éffiﬂ_S_ ' i =4 > Bffki:“:ff_{qézé?&@ MEDICINA GENERAL
Eachie - P e b 1 210 TS L FIRMA WPy | B mEDICO

0- Para el Registro Civil - Valor Legal

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




BRAS PUBLICAS ¥ VIVIENDA

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIOMAL DE LAS PEREONAS
# wmisTeRio peL miTERIoR.

Documents / Decument

M7.482.360

Apalido / Surname
KLIPAUKA

Nembra / Name

JOSE

Saxo ) Sex  Macionalidad / Nationality  Ejemplar

M ARGENTINA i A

Facha de nacimianto / Date of birth

26 JULFJUL 1934

Fegha @6 arsién | Date of issue
APR 2017

(CATE e
e rruanle / Date of expiry
APR 2032

g e .
00480671430
8309 . g .




2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, 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

2 1
o de las Cooperativas a fos Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
PROVINCLA DE MISIONES - - Py g et -
MINISTERIC DE GOBIERNGO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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 1327-A-25, CASADELLA ESTELA LIDIA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE KLIPAUKA JOSE™.-

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 Defuncién de KILIPAUKA Jose, (Acta 872-Tomo 5°-Ano 2025,
inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes.) el nmimero de D.IN.I. del causante,
donde se consignd como: ““7.482.630”, debiendo ser: ““7.482.360”

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, 3)
D.N.I. del causante.-

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompanada, este

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

Thacar Thicar a 1as




2025 “Afio de la Proteccién Integral para Ninias, Nifios v Adolescentes v
la Tucha contra el abusa, la Violencia en rodas sus formas, los
Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Persoras con

PROWVINCLA DE MISIONES. Discapacidad v la Contribucion de las Cooperativas a los Objetivos de
MINISTERIO DE GOBIERNG Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacion y Promocion de la
REGISTRO PROVINCIAL Funga Misionera”™

DE LAS PERSONAS

Posadas, 14 de Mayo de 2025.

DISPOSICION N° 1005/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N< 1327-A-25,
CASADELLA ESTELA LIDIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE KLIPAUKA
A JOSE” .-

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 KLIPAUKA José, (Acta 872-Tomo 5°-Afio 2025,
inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes.) el nmimero de D.IN.I. del causante,

donde se consignd como: ““7.482.630, debiendo ser: ““7.482.360”

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

Que se accede por informe N° 261/25 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 ELLO.
1A DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de KLIPAUKA José, (Acta 872-
Tomo 5°-Ano 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1° Centro,

Posadas-Mnes.) el nimero de D.IN.I. del causante, siendo lo correcto: “7.482.360>

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

Delegacion Secc. 1° Centro, Posadas-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 EOEEad vale brgios
FScha'2035.05 15 16,0554

Paula Brigida 5555




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ano | DEFUNCION I
5 872 2025
En Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a Veintinueve de Abr e -

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

KLIPAUKA José

Sexo: MASCULINO Nacionalidad: ARGENTINA
- -Nac -

profesién

Domicilio ... :!95?..'.!!.S.’S_".'.'.e..".‘_’..?.9.%.?.‘.’.‘:!.‘.{!5?%’:!?35‘:....‘35‘.?'.’.‘5!3.‘.:.’)’.'.‘.?.'.‘?.'.‘.‘3? .......................
EHIOEBE | ... .. eesasensssnsssesnsasnssassssssnmssnninbestsnss sasssassaaiaasssssasassRasa ases easnsuassas s oanasninantnnsannsasusnsnes

Y QB e ereeeeeeeeerererro—mnmeeeeeeseeeeeeeeomeemcemaseseeeeseseecermreanaaannserererenmmonnnn -
Nacido en Provincia de Misiones el 26 de Julio de 1934

Hospital Rene Favaloro - Av. Tambor de Tacuari N° 7300- Posadas

S ——— e S ON S et
El_..28 . de_ ... Abril e _de_ ... 2025 ... .alas . oo horas
Causade laDefuncién: . o..Paro Cardiorespiratorio - Neumonia -
Gertificado Médico: -MED'COVES'CADA'ANAGF‘OSS ........................... .
Era cONyUQge eI ..........cceeeemmreemmmnncereemnsnceemmnnnssessonncaaesassansanmmnnn m=mmes=mssacscasanasnnnaiiessdEEE SR =
Declarante: Ramon Javier GOMEZ . oo Doc. Ident: 33076228
Domicilio: _ Av Santa Catalina N° 3775 - Posadas - Misiones

41
Rectificaciéon
Disposicion N° 1005/2025 de fecha 14-05-2025. Expte, N° 1327-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: KLIPAUKA.José, (Acta 872- Tomo §°- Afo
2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas- Mnes.), el nimero de D.N.I.
del causante, siendo lo correcto: “7.482.360".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula
Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 15-05-
2025.
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