2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra €l Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con

Di idad y la Cont: én de las Coop ivas a los
Ob_]etlvo: de Desarrollo Sostenible, asi como la
Con v P i6n de la Funga Misionera”

[ 10/06/202
. FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
! SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

}Nombre y Apeilido | Norma Mercedes Jakubow i =

{DNI/ G [§ 13829194 Nacionalidad j Argentina

H e { E : Barrio nuevo casa N2 1 Arroyo

| Domicilio . % ¢ ¥ Tel.Cel 3754-507146

105 Sk i del Medio Mnes

{En caracter de: | DELEGADA DEL RPP |

'ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

[ AGTA_ || NUMERO | [[TOMO || FOLIO | ANO [ DELEGACION | COPIA__ ||
Defungion | b3 | 1 | 3 | 2025 | ARROYO DEL MEDIO DELEGACION |
Dlaulalg Incorrecto/s | DNI del/la Inscripto/o | Dice: 16666525 Debe decir: 18666525

Datols Correcto/s | 18666525

T TACTA | NUMERO | 'TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION | CORIA___ | |
1 i t

I |
[ Datols Incorrgctols | ELEGIR OPCION [ Haga
:Dalot§ Correti:qls Hpgaclic aqui para esgribir texic

i

| ACTA || NUMERO || i Tomo [ _FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
-— { | - IR | EImmEI

.Datols Incorrdcto/s | ELEGIR OPCION L | clic agu

fDatOfS Corret‘.l.ols Haga clic ajui par crib exte

:ADJUNTA COIPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

‘! 1 | Acta de de¢funcion, certificado médico y DNI 2 Haga « ul pe . l

F3 ] laga clic dqui para etcribir texto 4 Hapa ¢ ui p f|
OBSERVACIONES: !t . "

T

|| Corregir n® deiDNI que por error fue mal tipeado, el correcto es 18666525 }
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Saqligcitante:

cazm

sl




|
I
) e REPUBLICA ARGENTINA
t {
i | e e | = B e |
{En i Leandro N. Alem - ARROYO DEL MEDIO
Repitiica Argentina. a Nueve .

.de___?_!?f___ Yo, Oficial P(blico de aste Reqslro Civil inscribo la DEFUNCION de
DA CRUZ Ramon Martin

[ Sexo:; o MASCULINO = Nacinnalidadz___m______"_____“_””__'____.
[asmy e T ND
| pro esiﬁn PENSIONADO Doc. Ident  DNI: beSes
Cernicilio ..CAA GUAZU LOTE 225 ARROYO DEL usmo MNES
| Hijo da-
|y da- | Rosario BARCELO

: Nacicg en _ MISIONES el__28 de Ocmbm de _
| Ocurmga en: LOTE 40 COL. TARANCO Annovo__gg_g. MEDIO MNES
lern 08 de Junio de 2025 . alas 12:30
Cavsa ce la Defuncidn: ___ PAROCARDIORESPIRATORIO NO TRAUMATICO
iCemﬁcado Medico: | MEDICO JOSE CARLOS ALLEGRINI s
|Erm cépyuge de: s s e e
Dec!anprne:_ ________ . Antonella Soledad BANDEIRA Doc Idoent: s
Danlcﬁaa e ZOTE 40 ARROYO DEL MEDIO MNES )

i i ‘ﬁ‘ K ..l‘.e
| t (.t"' s
| et
I wadth oo
; ——""
!
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; i
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2l6des0Sti3e00far934cc 71 26544987




7 e vartoge-hy Sty Formulario de Entréga Gratuita
o de Saluda

CERTIFICADO DE DEFUNCION ——gt | il |
DEPARTANENTOD REGISTRO CIVIL DE NUMERD TOMD FOowo ACTA
M L L L T R | L J | | 1
CERTIFICO qus Donina ___ 10k A LS L R T ST WY T T T Sy Vardn [2] Mg [
onssicies A S €66 3TS comcinsonencar . LG 22.€, — G M= o o
wﬂm@-d&.m._..lﬂ)ﬂm _____ 86 Dance ca edad, Nacide 3 gu ¢t Mna_ anl/ Pl
::In::u.-én,.- Bemdo b i e s Nacionatand . MM F\10D | protesion u ocupacion.. . ersr o cla
Ma falecide de:  Enfermedaa (24, Msorts Vislenta [ €100 03 . e drtan o &325.-:-!?.‘3%-.-&#!\4_@:@ :
= | LTwwo stmncién midica durants s snfermedad & 13 Lo atendis ol médico 3 |D‘ud"'
lesion que a ? Ne 200
3| s Tore crdenagtai O |
2 | ugw donds oo eibecha:._._LONL. WO~ Coleviie
£ | Domicitio Profesional: Calin _._.-....l':’_‘! ............................ »
E‘ me_.,.;%ﬁé&... e T o SO A e e b e ) Teidfoncs
D | LUGAR ¥ FECHA DE CERTIMCACION: i
Elume Oga @0 s
e‘ Focac.. OB | a N dem2o .
(1) Lienar este item solamente si presenta LIBRETA DE FA\].IILI.A

SISTEMA D E ESTADISTI.CA
(8} Para |a Direccién de Estadisticas de Salud - Valor Estadistica . .

Informe Estadistico de DEFUNCION
ﬂnlﬁﬂmuﬂmﬂ““mmhwmwﬂ!ﬂ} F—— Dia Aflo
DATOS A S5ER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL

DATOS DE LA DEFUNCEIN [Sélo para fines estadisticos y a ser Benado sdlo por @l médico certificante)

£TUwD B NCI6N mbdica durmase 1t enfermedsd sl 1A T Lo stendit ol midico s 103
© leicn gue ie condjo 8 L3 Meate? iy 2T Paser s Preg. e Mo
CAUSA DE LA DEFUNCION -m-m“
- VLA WvENTE
Erferma nehcisn patsibgice -
5 w-m?mmamn [ |52€LQ (.LTCL...Q A~ E-l-ta Im't;s: l o
Cavsas amecedarsas. b DEBDO A {0 CONO CONSECUENCIA DE)
Eslados mortoses, si exissars algeno
que produjerse |2 causa amrita -
manzisndedose an ol GEmo
T D < IM‘.IMA(OMWUEMGOQ

Musie, pero no melacio oo
°
I prodigs,

COmro 3o paloldgioos
N -l';l;b-w“ Corusi| n .|=
[=

EN CASD DE MUERTE VIOLENTA (dnicamants)
a) Insicar s fue par: * Accidentn 1 [ = Suisidio 2 (1 * Homicidio 3 (] “Seignoras [

Cdme 3o produfo. las -n acentecié, como por Wemplo: Caida de Un andemio. herdo #mma de fuego, Imoxicacion
"mmtﬁmmhhr:mmhﬁwma ,:I.:I peattn L pasajers, eec.




fa produjo.

= LL . I—J—I\

EN CASO DE MUERTE VIOLENTA |anicamente) |
a) Indicar si fue por: = Accidente 1 [ * Suicidio 2 [] * Homicidio 3 (] *Seignoras []

b) Cdmo se produjo. De:cnbl Ias circunstancias o situacién en que sida de un andami herido por arma de fuego, intoxicacién
etc. Si fi de transporte indicar el tipo de vehnculo y sw al falllcldo era peatén, ol = J

p P * Esturo ombarazada s/ 1000 ®———  «Cusl fue la facha de terminacién do cse
enlos Gltimos ) v
= S | T Ve— ) s | . embarazo? DI
d A o ' .
J DS Seignora 9 3 abajo

La muerte estuvo relacionada con: Embarazo 1 (1 _Parts 2] Puorperic 3[] L5 | S L—'—‘-—'—-L

DATOS DEL FALLECIDO

”“‘l% b, LS e bohaa Mg eoe sz ,
Fecha de Ia defuncitn Dia Mes Afio Fecha de nacrrme
F 058 08| 1e2%Y Y\Ol LS6!}

Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda)

e Sexo
* 8ila edad es de 1 afio cumplide o més, consignar solo los aflos Masculino =
Mese Dias
"Sila edad es de 1 dia 0 més, pero menor de 1 afio, consignar sélo meses y dias g | . Femenina 2]
. Horas Minutos
* Sila edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos I I | - Indeterminado ST=)
Ocurridé en... = Nomtre del

* Establecimiento I‘.IB salud pu blico 1.0
* Establecimiento privado, obra social, etc, =

*Vivienda (domicilic) particular 3 EK._} Pasar a

Preg. @

Domicilio dende se produjo: ~ Calle y N°/ Ruta y Km.: (.D lew "'LO =5

™ Qtro lugar |hngar ancianos, via plblica, ete.) 4™

Local e {One = @-'D A At R amento o Partido Nl
'—ij‘f Provincia I‘.Nﬁt,\_)_/l .
2

Vivia habitualmente en: Calley N°/ Ruta y Km.: o E l{kD
Locali I%U\.x.\,o &9 U‘GQAJ?panamemoo Partido g_e*'”“
Pais
Provincia (o pais para _Mrv\.&»-/\ £

Partenecia o estaba asociado a: (si el fallecido es mencr de un ano completar con los datos de la madre)
* Obra Social 1 IZ\ * Plan de salud privado o mutualz [

0SJ/0p [e ENUHLOY

*Ambos3 [J *MNinguno 4 [




Documenig ¢ Document

18.666.525

HEPUGLICA ARGENT!NA - MERCOSUR
REGIETRO MACIONAL DE Lag SERSCHas
MMESTERIC DEL INTERIGH DBRaA,

E PUBLICAS v VIWIENDa

Ageldo / Surname

Nambrs £ Wame
RAMON MARTIN

Sexo ! Sex
N

Nacwraldag ; Nat:cnahity
ARGENTINA

N\

. .

Efermplar
A

Fache de Nacumsentc / Date of birth

28 OCT/ OCT 198

F2ein S 2ireeian Dats o
~ JUL 2018
Penzmente / 0

L/ JUL 2031

Tiamng 0"/ Of dant
00445420181
8150

f igsue
N3O FIRMAS SIGNATURE

le of Xy

NEEEEm)

N

S———




PROVINCLA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

s / D:

vistos: los autos caratulados

RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE DA CRUZ RAMON MARTIN. -

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,
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”™

POSAAAS yeuuiiccciaiccee e cicceeccecncecnnnn

Tengo el agrado de dirigitme a Ud., a los efectos de elevar informe,
C“EXPTE 1673-A-25, JAKUBOW NORMA MERCEDES S/




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v
Adolescentes v la Iucha contra el abusa, la Fiolencia en
todas sus formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital
para Personas con Discapacidad v la Contribucion de las

PROWVIN DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO Cooperativas a los Objetivos de Desarvollo Sostenible, asi
REGISTRO PROVINCIAL como la concientizacion v Promocion de la Funga
DE LAS PERSONAS Misionera”

Posadas, 12 de Junio de 2025.

DISPOSICION N° 1219/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N< 1673-A-25,
JAKUBOW NORMA MERCEDES S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE DA CRUZ
RAMON MARTIN -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. JAKUBOW Norma Mercedes en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D N.I. N° 13.829.194 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de DA CRUZ Ramon Martin, (Acta 3-Tomo 1°-Ano 2025,
inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Arroyo del Medio-Mnes.) el niunero de D.IN.I. del causante,
donde se consignod: “16.666.525”, debiendo ser: ““18.666.525

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

Que se accede por informe N° 309/25 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 y normativas concordantes.-

POR ELLO.
ILA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de DA CRUZ Ramon Martin, (Acta
3-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Arroyvo del Medio-Mnes.)

el niumero de D N.I. del causante, siendo lo correcto: “18.666.525>°.—

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

Delegacion de Arroyo del Medio-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
. . Brigida
Paula Brigida recha: 2025.06.17
08:22:18 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio I DEFUNGION I
1 3 2025
En - Leandro N. Alem - ARROYO DEL MEDIO 3
Republica Argentina,a__ ___ _ Nueve | e eeeeeennenne Junio e -

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

Sexo: MASCULINO _Nacionalidad: . . A _HGENTI_NA __________
EStadO mepescessscacgesesesasassEsaEscssasansanann . N/D ------------------------------------------------------
profesién__ | PENSIONADO _Doc. Ident DNI: 16666525
Domicilio_ ______________________ CA/_\ _(_E_UAZU LOTE 225 ARROYO DEL MEEIO MNES .
Hijode: o _______________________________________ ’
e DA i o O -
Nacidoen_ . et eeh T el .28 .de_ . Octubre  ...de_ 1961
Ocurmidaen:  __ LOTE 40 cOL. TARANCO ARROYOQ DEL MEDIO MNES, -
El___ 08 _de_________________-{!.._l_l'_\_i_t_) ________________ de 2025 ,alas . 12:30 horas

Certiticado Médico: _
Era cényuge de: _

Doc. Ident:
MNES

Declarante:

45
Rectificacion .
Disposicion N°© 1219/2025 de fecha 12-06-2025. Expte N° 1673-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: DA CRUZ Ramon Martin, (Acta 3- Tomo 1°- Afio
2025, inscripto en Delegacién R.P.P. de Arroyo del Medio-Mnes.), el nimero de D.N.l. del
causante, siendo lo correcto: "18.666.525".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula
Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 17-06-
2025. - >

al6de805bf3e00faf934cc713e9d4987




