2025 - "Afo de la Proteccidn 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
Cuntrlhuclén dn las Cooperativas a los Obj.tlvo- de Dcslrrollu

MINISTERIO nn GORIERNO laC ti én y Pr
REGISTRO Hlo\"lNCIAL i Funga Misionera™

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE REQTIFICACION DE DATOS ART.B5 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y _

Apallido : ALVARENGA MARIA NILDA

DNI/ C.1 23990839 | Nacienatidad | ARGENTINA

Domicilio JaERCliQadU PSS Tel.Cel : Haga clic aqui para escribir texto.
texto. i in i,

En caracter de: INSCRIPTA/O

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR :

ACTA NUMERO |  TOMO T FoLioO | ANO | DELEGACION | ~~  COPIA
SR e T s 529 1974 POSADAS SECC. | "‘RCHN‘:”DE"EGAC'O
Datols Incorrectofs, | ELEGIR OPCION NOMBRE DEL PAPRE Y

LS nl 4 NACIONALIDAD/NOMBRE DEL ABUELO

PATERNO

i E L L Bl 1
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto. =

ELEGIR OPCION [ Hégé cﬂc aqui para escriblr textoi? &
Haga cl:c aqun paravescribiritexto. i i s ey B Ol 2o

ADJ _yNTMQHADE DDCUMENTACIQN RESEALPATQR'NU ﬂﬁ BSOS 10 ATWLD b
1 | ACTA DE NACIMIENTO DEL PADRE Y ACTA DE MATRIMONIO DEL PADRE
3 1 ara e g B 4 Haga clic agui para escribir texto.
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AL TO3 PROVINCIA DE MISIONES 129
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
=
NACIMIENTO LIBRO-REGISTRO N9 2/ ASIENTO N2 | j 3 oF { -
En la oficina de ... -
Departamento %m 7 TR . Provincia de Misiones,

nacido el ... Qe asmnoa

mil novecientos e S Soee ‘P&MXXQ
hora 2>

- minutos

e 19. X F

nacionalidad ...

Abuelos paternos don \M&m %:\D

y dona A= SceN
Abuelos maternos don %MQL&: o
Segiin certificado de nacimiento expedido por Q&= D=eSen =

AL oS
Q,Ad\:ro.an..ﬁ%

y dofa

Declarante

domicilio O xmal

doc. ident.

Obra en virrud de .

Testigos

domicilio

¥ A O RS T L TR SN o A 5 o RN UL S S

161111000133-001593
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MINISTERIO DE JUSTICIA
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
Secretaria General
Division de Legalizaciones

RESOLUCION NRO. 1050/2022 - ANEXO B

CERTIFICO QUE la firma que aparece en el presente documento dice:

MARTHA L. VERDUN B.

23 &
5 g gu%da similitud con el obrante en el Registro de Firma de la Division de Legalizacion?; de
la Seeretaria General dependiente de la Direccion General del Registro del Estado Civil.

,*/,' =
Esta certificacidén no acredita la autenticidad y veracidad de ewmo.

T w—

CERTIFICADO DEL ACTA DE NACIMIENTO
Serie: B Numero: 4894893

Asuncion, 19 de marzo de 2025 a las 08:41 h
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REPUBLICA DEL PARAGUAY
MINISTERIO DE

RELACIONES EXTERIORES
Hoja de Seguridad Segun Decreto N° 606/18

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5§ octobre 1861)

2. ha sido firmado por
frems Sman signad by /  #i8 signé par) LAURA T. ESCOBAR BRIZUELA

4. v esta revestido del sello / timbre de: Direcién General del| D€
| bears the sealistamp of / sst revea du sceau / bmore Registro del Estado

5. en:

(i &)

7. 2 MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES DEL Y

oy /ey Ministry of Foreign Alfairs of Paraguay / Ministhre des Aflaires ou Paraguay

Correspondiente a la SERIEC Nro( 2725502

3. quien actda en calidad de: Fumﬂrhfa -
(actng in B capacty of | agesant en quaite de) \ 5 iﬁﬁg
—

8. bajo el namero: | 1108772025 C-2725502

™ / sous n”)

camants la autenticidad de |a firma. la calidad en que of signataric del
54 casa, la identidad dal 58l o tmbre del que &l documento PULICO eeté

Cstte Apostile atissts uniquement la véracibé de la signature, la qualité en laquelle le signataire
Facte a agi et le cas échéantlidentité du sceau ou timbre dont cel acts public est revibtu.

Cédigo: 3862635
Nombra del Thular RUBEN FELIX ALVARENGA LLAMOSA
Cobrado Por RUTH GAONA Registade Por: GUSTAVD YEGROS

Facha Impresién = 1972025  OBARPR. - B WEVRFACOPiscaies - MEF.
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INISTERIO DE GOBIERNO
v

2025 - “Aiie de la Proteccion 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 Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL Concienfizacion y Promocion de la Funga Misionera™

Posadas,

Expte. 1491-A-2025 Caratulado:
“ALVARENGA MARIA NILDA S/
RECTIFICACION ACTA NACIMIENTO
ALVARENGA MARIA NILDA™.

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas V% analizadas la documentales
acompanadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que,
salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a lo solicitado a fs.1; dando el visto bueno,
todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85 ley N° 26413 y normativas concordantes.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.
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Registro Provincial d r Tomo l Acta ] Ano | =
gsieo Provincil do [ - e [ DEFUNCION
En ol .. Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina,a Tres de Marzo

de _ 2017 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de

ALVARENGA Ruben Felix

Sexo: __ l\!l_l_\__SCULINQ" Nacionalidad: ARGENTINA
estado _ e eeeeee————— N/D
profesion s Doc. Ident DNI: 4990502

Domicilio

Hijoide: s i T e o e T DT

y de:__ | crooter oD e =
Nacido en Misiov_‘lf._s _____el 23 ‘__de__ Diciembre __de 1932
Ocurridaen: _ Sanatorio ani__g.l_ia—COrdt_:_l:.»a 1407:?_'.osadas'Misiones _
B e (Mar=0 e N 2 Ol Tl = OE -0 horas

. Paro cardiorespiratorio no Traumatico-.insuficienci i ia-
Causa de la Defuncién: B u suficlenciairesplealons

Certificado Medico: MEDICO MARIELA CINTIA MARCHISIO

Era conyuge de: .. = -
Declarante: Jose Gavino CERANTONIO Doc. Ident:
Domicilio: Catamarca N¢ 1764- Posadas- Misiones

Obra en Virtud de Ser empleado_de la empresa funebre.Leida el lﬁélaﬁrma conmigo el

k‘ 81517079882bbb04ab3b2c1fb244f336

02_030417000066-017445




