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 Contribucion de las Cooperativas a los

GORIERNO . . . .
O PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

Ei
DE LAS PERSONAS Concientizacion y Promociéon de la Funga Misionera”

" 18/06/2025
FORMULARIO kNEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
Nombre y Apellido | ALICIA BEATRIZ GIMENEZ
DNI/C.I - | 16129454 _Nacional ARGENTINA
Domicilio ZORZAL 40 ELDORADO 3751302373 |
En caracter de: DELEGADA DEL RPP J
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR B
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA 2
Defuncion | 382 | 2 | 182 | 2025 | ELDORADOKMS | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | DNI del/la Inscripto/o \ 50129479
Dato/s Correcto/s 50429479
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO [ ANG | DELEGACION | COPIA
C— 1 | | \ R —
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO TOMO [ FOoLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
= [ = = oz s
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION l Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Corréctols | Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 FOTOCOPIA DNI 2 ACTA DE NACIMIENTO
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto
OBSERVACIONES:

b#aga clic aqui para escribir texto

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Sol (=3 - “Firma y Sello de Funcionario
GIMENEZ ALICIA BEATRIZ
Delegada Titular
Renistre Previncial de las Parsenas
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REPUBLICA ARGENTINA

- Tomo Acta ARo | DEFUNCION
2 382 2025 -
En___ S Eldorado - ELDORADO KM. 9
Republica Argentina, a___ Trece . LR L, .

TORRES Antonio Ramon

Sexo: MASCULINO Nacionalidad: ARGENTINA
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Pravincia de Misiones

—— 1o de Saiud P &
Programa Nacional de Estadistica de Salud

Civil - Valor Legal

e- Para el Registro

Formulario de Entrega Gratuita

Fecha de Di Mes Afio

CERTIFICADO DE DEFUNCION B et e S0 o (O Wy
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO ToMO FOLIQ ACTA
_________________________________ ) Lo.2—1 (2] |83 e
[ cERTIFICO que Donira _ D). 0%@( BNTOMG - OPIOPT sy s i comd varén 35 Mujer []
|onLiLerer SO: 4.29.47= Domicitiadofa en catle . &2° SAN__IAARIIID. .~ lAYA_ . T E RS e

Localidad (/. Provincia W&/ 1O06T . de 19 Anos de edad, Nacido et247 A de 2210

en €CO0AAYO _ _ Estado W) oo oo . Nacionalidad __ /3K OON T (AJ0__ _ profesién uocupacion . _______

Ha failecido de: Enfermedad [2X] Muerte Viotenta L1 €1 Dia_ f _‘2_ .de_ “_’!‘{ !‘:’_ PR 20225_, atas . _(- { . _ horas en: HTAL. M!{/!Q

¢Tuve o te ia enfer si 1 X Lo atendid el médico si 1 2%

o lesion que le produjo la muegte? No 20 que suseribe No 203

Causa de la defuncién  a) Zw Eﬁkfdlql&i‘i/lfﬂo‘h‘l)l\'la g

Lugar donde ocurrid el hgcho: _ H!’f‘_\«‘ » _M,IT/A'_(I_ o é‘;-!)@f"f’i( -,_’ __________________________________________________________

+4 PROFESIONAL CERTIHICANTE
=
Nombre y Apeliide . AWATIAGL , JAYIGR - ...
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Domicilio Profesional: Calle .3 —_ O IPACTY

 PADRES:
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MINISTERIO DEL INTERIGH

Documento / Document

50.429.479

- Feena de vencir
24 °JUL/ JUL

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
RECISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

Apslido / Surname
TORRES
Nombre / Name
ANTONIO RAMON
Nacionalidad / Nationality
ARGENTINA
Fecha de Racimiento / Date of birth
244UL/ JUL 2010

e omision / Date of jssue
7 APR 2020

imiento / Date of expiry
2025
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2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, 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 Contribucion

5T 3 A
de las Cooperafivas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como Ia
PROVINCIA DE MISIONES - - Py g i -
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 dirigitmme a Ud., a los efectos de elevar
informe, wvistos: los autos caratulados “EXPTE 1757-A-25, GIMENEZ AILICIA BEATRIZ S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE TORRES ANTONIO RAMON".-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GIMENEZ Alicia Beatriz en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 16.129.454 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de TORRES Antonio Ramon, (Acta 382-Tomo 2°-Aiio 2025,
inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Eldorado Km. 9-Mnes.) el niimero de D.IN.I del causante, donde
se consignod: ““50.129.479”°, debiendo ser: <“50.429.479>

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de
Defuncidén, 3) Acta de nacimiento del causante, 4) D.IN.I. del mismo.-

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompanada, 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° 318/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nirfias, Nifios y
Adolescentes v la ITucha contra el abusa, la Violencia en todas
sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para
Personas con Discapacidad v la Contribucion de las

PROVINCIA DE MISIONES i f oF i : .
MINISTERIO DE GOBIERNG Coofern.fn (_rs n_fos ?b]e?r\ os de )_?es;:ri}offo Sosrenz_b.f:e, ast "
REGISTRO PROVINCIAL como la concientizacicn y Promocion de la Funga Misionera

DE LAS PERSONAS

Posadas, 24 de Junio de 2025.
DISPOSICION NN° 1289/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 1757-A-25,
GIMENEZ AIICIA BEATRIZ S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE TORRES
ANTONIO RANMON .-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GIMENEZ Alicia Beatriz en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D N.I. N° 16.129.454 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defunciéon de TORRES Antonio Ramon, (Acta 382-Tomo 2°-Afio 2025,
inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado Kim. 9-Mnes.) el niumero de D.N.I del causante, donde
se consigno: ““50.129.479”°, debiendo ser: “50.429.479>

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de
Defuncién, 3) Acta de nacimiento del causante, 4) D.IN.I. del mismo.-

Que se accede por informe N° 318/25 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 TORRES Antonio Ramon, (Acta
382-Tomo 2°-Afo 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Eldorado Km. 9-Vnes.)

el nimero de D . N.I del causante, siendo lo correcto: ““50.429.479°

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

Delegacion de Eldorado K. 9-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 Fecha: 2025.06.25

08:20:15 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

182

Tomo Acta Afo [ DEFUNCION )
2 382 2025
En Eldorado - ELDORADOKM.9
Republica Argentina, a Trece S =L —— -

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

Sexo: MASCULINO _Nacionalidad: ARGENTINA =
estado e I ND .

profesién .....Doc. ident ______ DNI: 50129479
Domicito _ | Latinoamerica s/n San Martin Colonia Wanda .

Hijode: ... Sebastian Cipriano TORRES e
YA e STASTING Soledad RAMON

Nacido en Misiones .el__ 24 de Julio .de 2010
Ocurridaen: _____ Hospital SAMIC__EIdorado e
El__10 de____ Junio de__ 2025 alas 14:00  horas
Causa de la Defuncién: __| Paro cardio respiratorio —
Certificado Médico: . MEDICO JAVIER I_-\_RMANDO RAMIREZ .
Eracényugede: ... ...

Declarante: __ Diego Armando SEQUEIRA Doc. Ident: 33604978
Domicilio: ____ B° 8 De Diciembre Pto. Esperag_z__a

52
Rectificacion
Disposicién N° 1289/2025 de fecha 24-06-2025. Expte N° 1757-A-2025. "ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de TORRES Antonio Ramon, (Acta 382- Tomo 2°-
Afio 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. de Eldorado Km. 9-Mnes.), el nimero de D.N.I. del
causante, siendo lo correcto: "50.429.479".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula
Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 25-06-
2025.

509b5b40e6f3ebc2f5344e2733101f73




