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FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | CASCO RUBEN DARIO ]
DNI/ C.l 21.781.679 Nacionalidad ARGENTINA
SAN IGNACIO Y CAMPO
Domicilio GRANDE-CASA 607-B° NUEVO Tel.Cel Haga - aqui para escribir texto.
GARUPA }) 76L/ é [’/’ ;3/7/ 6 7
En caracter de: INSCRIPTA/O
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Nacimiento | 1971 | 11 | 91 | 1970 ] POSADAS SECC. Il [ ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido de la Madre del/la | DICE: GOMEZ
Inscripto/a N
‘ Dato/s Correcto/s DEBE DECIR: GOMEZ BOGADO
PiACTA [ NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
R [ | e R ——
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION l 3 cli ra escribir textc
Dato/s Correcto/s c texto ) |
L= - I
[ ACTA_ | NUMERO | TOMO | FOLIO [ ANO DELEGACION [ COPIA
I 7 [ e L —
[Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION [ t
[ Dato/s Correcto/s | a Ui para es ext - o - ) - o

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 | ACTA DE NACIMIENTO A RECTIFICAR 2 CERTIFICADO DE NACIMIENTO DE LA |
MADRE
|3 | ACTTA DE DEFUNCION Y D.N.I. DE LA MISMA 4 | D.N.I. DEL SOLICITANTE
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[ e - aqui para escribil
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Eomo I Acta

3 | 443 | 2024 |

En CENTRO

Republica Argentina, a

de _ i

—eeeeeeetteireeereeeeeetaeaenn.. GOMEZ BOGADO Elsa

Sexo _fEMENINO Nac.ionandad:m

estado_____ N/-D ....................

PrOIESION oo DOC. It DNI: 93178

Domicilio . Calle 100 San Ignacio 1000 8 Nuevo Garupa - Garupa - Misiones

O . oo eee e eee e e

VO s oies e shmennsinnsninasni nstsbisas i casnsahins snsutin Shansns <enm st oS S was e e S8 S SR SRR S -

INBcidosen . . .. e Paraguay .. el 12 _de_ .. Enero.. ... de 1943 |
CEMEBA DE GESAL S.A. - Centro Medico Buenos Aires - Buenos Aires N°

Misiones

REPUBLICA ARGENTINA
]

T [ DEFUNCION

Ocurrida en:
Paro Cardio Resp
A NATALIA OJEDA

MEDIC

El_“
Causa de la Defunci
Centificado Medico: | ... MEDIC 0 LORENAN

Era conyuge de: _

Declarante: Jose Raben MONTIEL ot

declarante.
708857162a52271a529da27491541cd
Escaneado con CamScanner
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HATERO e, e i r e [y ANJERO

GOMEZ BOGADO

Nombe / Name
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CASCO

Nombre

Name
RUBEN DARIO

exo / Sex  Nacionalidad / Natior
M ARGENTINA

a de nacimiento / Date
CcT T 1970
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ririy 00461303

21.781.679 8276
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CUIL: 20-21781679-4

PULGAR

REGISTRO PROVINCIAL
7%¥ DE LAS PERSONAS

3602582

Fecha 13-06-2025
Hora 11:31
Operacion 3602582
Total a pagar $5,300.00

Formas de pago

rapipage - Provincia PAGOEZY
Bicaacil RIPSA LTzl Cobro Express
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0200003602582005300002536400000000003
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INISTERIO DE GOBIERNO

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™
DE LAS PERSONAS

Posadas,

Expte. 1724-A-2025 Caratulado:
“CASCO RUBEN DARIO s/
RECTIFICACION DE ACTA DE
NACIMIENTO DE CASCO RUBEN

DARIO”.
SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:
Cotejadas V% analizadas la documentales

acompafiadas, 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.




2025 - “Ado 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 Ila
Concientizacién y Promocion de la Funga Misionera”
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B TO™Y S ¢
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 18 de Junio de 2025.

DISPOSICION N° 1247/25

VISTOS:

CARATULA Expte. 1724-A-2025 Caratulado: “CASCO RUBEN DARIO S/
RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO DE CASCO RUBEN
DARIO™.

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE CASCO RUBEN DARIO

DNI 21.781.679

En caracter de: INSCRIPTA/O

SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA
Nacimiento 1971 11 91 1970 POSADAS ARCHIVO/DELEGACI
SECC. Il ON

QUE, corresponde encuadrar el presente ftramite dentro del marco
normativo establecido por el Articulo 85 de la Ley N° 26413, Ley | — N° 89 (Antes Ley 2970) vy
normativas concordantes, conforme lo dictaminado oportunamente por el Departamento Juridico

y Legalizaciones, en los presentes autos tramite;

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

DISPONE:

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el cuerpo del acta que a
continuacion se describe:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA
Nacimiento 1971 11 o1 1970 POSADAS ARCHIVO/DELEGACI
SECC. 1l ON

los siguientes datos: Apellido de la madre del inscripto, DEBIENDO DECIR Y LEERSE:
“GOMEZ BOGADO™;

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del D.G.R.P.P,
a la Delegacion que correspondiere, a los efectos del cumplimiento de la

presente disposicion.-

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

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por
EC H EVE R RIA ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2025.06.19

Paula Brigida 08:01:45 -03'00"
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