Mifios ¥y
-"Afo de la Protecciéon Integral para MNifas,
2022 g Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
Vvielencia en Todas sus Formasblios clbnll;:lo;i::?a.
4 por la Accesibilidad Digital para Personas con scapacida
S Ccontribucién de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio
s
MINISTERIO DE GOBIERNO

REG Sostenible, asi como a Concientizacion ¥ Promocién de la
Funga Misionera”

ISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE

S =
SANDRA LORENA SILVA
28.739.076 [ Nacionalidad

ARGEMNTINA
URUGUAY 3010 - POSADAS FT;.I_.G‘I I Haga clic aqui para escribir texto.
INSCRIPTA/O

¥ DATOS A RECTIFICAR

~ TOMO | FOLIO | TANO DELEGACION
& | 85 2025 POSADAS SECC. | ARCHIVO/DELEGACION
ELEGIR OPCION

DOMICILIO DICE: EUCALIPTO MZ 41 CASA 21 B®
SANTA HELENA GARUPA MISIONES
DOMICILIO DEBE DECIR : AV. URUGUAY 3010 - 1 B - POSADAS

l Dato/s Correctols

[ ACTA Ii NUMERO | _ TOMO [ FoLico | ANO | DELEGACION | COPIA
{ — | |
[ Datols Incorrectols [ ELEGIR OPCION [ Haga clic aqui para escribir texto.
ﬁa‘tﬂfﬂ,ﬂmﬂ,ﬂlﬂ i ! Haga clic agqui para escribir texto.
ACTA I NUMERO II “ToMO |  FOLIO | EFES Aﬂ-u' 1 DELEGACION | COPIA
= [ ——
Dato/s Incorrectol/s | ELEGIR OPCION

| Haga clic aqui para escribir texto.

Datol/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTAC 1ION RESPALDATORIA:

1 i ACTA DE DEFUNCION 2 DNI DEL CAUSANTE
3 DMI RED FEDERAL DEL ULTIMO DOMICILIO | 4 DNI DE LA SOLICITANTE
DECLARADO
OBSERVACIONES:
1 Haga clic agul para escribir texto. ]

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante

Sendfi lpanrm@anil . SO
5}5@%0%050 i

Uemopmad Doto 4B

Firma y Sello de Funcionario




Ragatrc Provinoial de
\as Personas

REPUBLICA ARGENTINA a8

Tomo | Acta | Ado | | DEFUNCION I
[ 6 | 1085 | =025 |
. Capital - SECC. ‘ITIGENTRD
Argentina, a _ L?lntilléﬂ de E s T
Yo, Oficial Pablico de aste Registro Civil Inscribo ia DEFUNGCIGN de
) _PUERTA Marceio Fabian

ARGENTINA

Sexo: MASCULING _ Nacionalidad:

astado

profesitn Doe. ldant . DNl

Camicilic

| Hijo die: _
|y de:
{

Macido en Provincia de Misiones E=] 31 e Enero = de 1974
Ocumida en secpeoq oL I _Sﬂﬂﬂm"ﬂ Baratti - EB’IHIS “i’l@_ﬂa -

3
iEI 21 de Mayo de 2025 , alas

| Causa de la Defuncion: _ Infario n_.!;_udu del Miocardo

| Certiticadn Médico: MEDICO JOSE L

prresierime

EEta conyuge da:
Marcos Exequiel MELLO Doc. Ident:

| larante: e T LTI A e A e ETE R —————

;E}ﬂﬂ'\lclhﬂ: Catamarca 1764 Posadas Misiones

| Obra en Virdud de ser empleado de la empresa funebre . Leida ef acta firma conm
|declarante .

O e e s sy e,
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' 1 Nam
*M.‘RRGELO FABIAN

4 ol - Ll iy
oAy
 Nacionalidad !Narf:uamy axnpgr_, FILs
ARGENTINA ~ =" D S Lar
/ Date of birth o

1974

I D.l- of issue

CADOY  SIGHA TUIRE

f,';".’ x .

'-.‘ / F
1 O
J :.j
;/- 'f_‘, AL AN
dad / N' t%” 7 ,-)f/ (A A A AA §
a alit ol

~ARGENTIN yf,Ea,....,;__ i

o f Date or birth ,// 3 o
980

Date of issue

2022

Mo / Date of expii
*AR 2037 Pfr







Fecha/Hora emisién: 23-05-2025 12:37:09

DATOS DEL DIFUNTO

Apellido: PUERTA Nombres: l'\:A:t;?:rzo
Tipo y Nro )

B umerttos DNI 23.546.960 Sexo:

PR y sy 31/01/1974 - Provincia de Misiones

Nacimiento:

Profesion:
Eucalipto Mz 41 Casa 21 B° Santa Helena

Bomtielio: Garupa - Misiones

Estado Civil: N/D

DATOS DEFUNCION

Fecha: 21-05-2025 Hora: 14:07

Lugar: Sanatorio Boratti - Posadas Misiones
Causa: Infarto Agudo del Miocardo

DATOS DE CERTIFICACION

Medico:
Nro Matricula: M04076
Apellido: JOSE LUIS Nombres: LAZARTE
DATOS DEL DECLARANTE:
Parentesco: DECLARANTE
Tipo y Nro Documento: DNIi 41.832.811 Nacionalidad: ARGENTINA
Apellido: MELLO . Nombres: Marcos Exequiel
/
/ // D
/// - 4 ///\ ’,\’/_////




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS FERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR -

Apeliido / Surname
PUERTA

Nombre  Name
MARCELO FABIAN

Sexo / Sex Nacionaikiad / Nationality Eempiar
™M

ARGENTINA
Fecha de nacimiento / Date of birth
» 3 L JAN 1974
§ 6o emision / Date of issue
= 1 MAY 2022

de vencimiento / Date of expiry
- S8 05 MAY/ MAY 203
Documento / Document

? n‘ne N\\:I/'Di ident. - oA ‘
23.546.060  Coseveiices IMI%%%%@I”H

DOMICILIO: EUCALIPTO MZA 41 CASA 2 =
GARUPA - CAPITAL - MISIONES R
LUGAR DE NACIMIENTO: PROV. DE MISIONES

HELENA - i \

Dr.Eduarde E. de Ped;
CUIL: 20-23546960-0 Minisiro el nierior HUELLA
DACTILAR

IDAR623546960<5<<<<<<<<<<<<<<<
7401318M3705052ARG<<<<<<<<<<<6
PUERTA<<MARCELO<FABIAN<<<<<<<<




2025 - “Aifio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios
L y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
PROVINCIA DE MISIONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
MINISTERIO DE GOBIERNG por la Accesibilidad Digital para Personas con
REGISTRO/PROVINGIAT, Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a
DE LAS PERSONAS los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

DECLARACION JURADA

ELQUESUSCRIBE __ Ms(l\Ls Haccos Evecnel DE
NACIONALIDAD __ A 2cocav s o DE ESTADO CIVIL __ 5= (t€2.5 DNI
Ne_ 4 Svzran DE 25 ANOS DE EDAD, OCUPACION:
o spep [(Caod comes ) DOMICILIADO EN:
cAlle  guyd > 22AD MISIONES.

DECLARA BAJO JURAMENTO DE LEY CON CONOCIMIENTO DE LOS ALCANCES
DEL ART. 292 DEL CODIGO PENAL.: .
QUE Sy RAN > O DY T ( N‘)" v ’j’(j,(:'-«f‘l D 5

/ //

/ g»ul

FIRMA INTERESADO

23 DE. Mo, D DE 202z,
CERTIFICO QUE LAS FTRMAS QUE ANTECEDEN FUERON PUESTAS EN MI PRESENCIA Y
CORRESPONDE A: _ J=//n  flupceo=




Registro Provincial
de las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

== MATRIMONIO

ACTA

P

TOMO

=

ARO

E @a’r/a,ér- S somes
24 de M rmo

Oficial Pablico de este Registro comparecen a celebrar su MATRIMONIO:

En

Republica Argentina, a

de szanle mi,

AEAR7A
Mok b/ | Edad 2. anos, protesion . FAelisra DS e
e A nacionalicad . GG 05 nacido en @ﬂ-;/?/ﬁr- Pl e T RGN e e B
DAL E T domiciliado en @a.?;é/ s /s Doc. Ident. &3 54&. €D

g ot aeda. @fmy CrATIRIZD ;. LT z.‘a/z//@«e& far . /M,. 7

Hilo de . AZabrrie e ts
Esazso,

nacionalidad .. profesién CDTTIC P TR
y ao BZrnorcts Cutozrraz
nacionalidad /a/’O/ profesion 27T = LT

Edad 2¢. anos, profesion ma’é‘/ﬂ
R
domiciliada en .. 'M/f/d/l . e

P Lonc Rorrna

M/eﬂ/&)’
. Doc. Idem =1, & 22, 072

. nacida en Mm—

nacionalidad ...

Hija de .. &/l 78R LIS ~Ldesy /7€ 1.

nacionalidad ........ . deﬁM ............ P \ O,
Aanys ey APz Lol forn Aou i

nacionalidad .......<2 fa—‘-//zm profesién M&m_

domiciliados en ..

Fodsrplor- L0285

Los contrayentes expresan tomarse mutua mente por esposos, y cumplidas las formalidades le-

gales, no habiéndose deducido oposiciones en nom bre de la Ley procedo a declararlos unidos en matri-
monio ante los testigos que acreditan su habilidad nupcial.

Rz rre/ £LOKOWSLT ___ poc. 1aent. 1 7. 7EO. 944 _

Domicilio ﬂm}é/ z

Doc. Ident. .

Domicilio ﬁw

. Edad 32>  afos

Eslado o

Estado — _ profesién @4/’/@

G e ecdecrr ok loas Lvvs. 1SS 18 ¥ Zo0 4@/5@ — ___5/5‘/4







Provincia de Misiones
Ministerio de Salud Public:
Programa Nacional de FS(adISthd de Satud

P
CERTIFICADO DE DEFUNCION
DEPARTAMENTO

O o W "97 *'

,)if(}(

[( ERTIFICO qu
|

) REGISTRQ*(‘IVIL DE L;Qﬂ% 7:?]

Formulario de Entrega Gratuita

lnscnSSlos ? f‘z L>2 S

TOMO ACTA

FOLIO

| D.N

Provincia ﬁ 5 QAN

125

deg‘.

c
- Estado Civil (1) \.

Enfermedad [0

Ha fallecido de

Muerte Violenta ] EI Dia ;{\A - de
= | eTuvo atencién med e la enfermedad si 1 DA
5 | o on que le produjo la muerte? No 20
S | le la defuncio a) T/\C‘Q( o APV do L ocofolis
E . ocurrié el hecho: . _ SN tor OAatn

RTIFICANTE

,Lca3€4~’5<_ _JOSR _LAS

| Domicilic Profesional: calle. OO TIARL  led et
' a Yosadas.

LUGARY

Apemug

Loc

1A DE CERTIFICACION

- N°e__

b)

o Afios de edad, Nacido els’ de
SF VOO yacionaiigad AT PeA NAo

2 de __ QQ‘Y’J ) _de 200 20 AS )
(1) Lienar e> m sc

item solamente si p presenta LIBRETA DE | FAMILIA

Dr. JOSE LULSt ARTE
. MEDICO"~M.P. M0A4|
Carcuea_go Intervencio xsta

P At s s

P




PROM
MINISTERN

NCLA DE MISIONES - - Py g et s
O DE GOBIERNO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera

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,
e por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

S / D:

Tengo el agrado de dirigirtme a Ud., a los efectos de elevar
informe, wvistos: los autos caratulados “EXPTE 1809-A-25, SILVA SANDRA LORENA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE PUERTA MARCEILO FABIAN.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SILVA Sandra Lorena en su
caracter de interesada., acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 28.739.076 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defunciéon de PUERTA Marcelo Fabian D.N.I. N° 23.546.960, (Acta 1085-
Tomo 6°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) el domicilio
del causante, donde se consignd: “Mz. 41-Casa 21-B° Santa Helena-Garupa-Misiones”, debiendo

ser: “Av. Uruguayv N° 3010-1° B-Posadas-Misiones™

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) D.N.I. de la causante, 3)
Certificado Meédico de Defunciéon, 4) Constancia de Red Federal.-

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° 329/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Ario de la Proteccion Integral para Nivias, Nifios
v Adolescentes v la hicha contra el abusa, la Violencia en
todas sus formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad
Digital para Personas con Discapacidad v la

PROVINCLA DE MISIOMNES. Contribucion de las Cooperativas a los Objetivos de
MINISTERIO DE GOBIERNO Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacion v
REGISTRO PROVINCIAL Promocion de la Funga Misionera”™

DE LAS PERSONAS

Posadas, 27 de Junio de 2025.

DISPOSICION N° 1324/25
Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE IN° 1809-A-25, SITVA
o SANDRA LORENA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE PUERTA MARCELO
FABIAN.
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SILVA Sandra Lorena en su
caracter de interesada, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 28.739.076 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncién de PUERTA Marcelo Fabian D N.I. N° 23.546.960, (Acta
1085-Tomo 6°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) el

domicilio del causante, donde se consignd: “Eucalipto Mz 41-Casa 21-B° Santa
Helena-Garupa-Misiones”, debiendo ser: “Av. Uruguay IN° 3010-1° B-Posadas-Misiones™

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) D.IN.I. de la causante, 3)
Certificado Meédico de Defumnciéon, 4) Constancia de Red Federal.-

Que se accede por informe N° 329/25 Reg. Departamento
Juridico v 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 PUERTA Marcelo Fabian,
(Acta 1085-Tomo 6°-Afio 2025, mscripto en Delegacion R.PP. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes.) el domicilio del causante, siendo lo correcto: “Awv. Uruguay N° 3010-1°

B-Posadas-Misiones™

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
ECHEVERRIA por ECHEVERRIA
Al Paula Brigida
Paula Brigida Fecha: 2025.07.01
08:57:49 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta Afio I ~ DEFUNGION
| 6 | 1085 2025
En Capital - SECC. 1° CENTRO

de Mayo

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

PUERTA Marcelo Fabian -

Sexo: s MASCULINO . Nacionalidad: ARGENTINI} _________
estado L. S -
profesién ) _Doc. ident _____ DNI: 23546960
Domicilio _EucallptoMz41 Casa 21 B° Santa Heleng_g_arupa - Misiones
Hijo de: SO U N

YV QO reiereeemnneseeeenemannneeeemeeensreesmeansasaassnnnnnnssaeesnmnmnnssaaetasmnnnsnaniosanans

Nacido en Provincia de Misiones e : 31 de Enero de 1974
Ocurrida en: Sanatol:!g_ Boratt!__—_ Posadas Misiones

El 21 _de Mayo _de 2_ 025 ,alas 14:07 horas
Causa de la Defunciéon: i Infarto Agudo del Miocardo

- MEDICO JOSE LUIS LAZARTE

Certificado Médico: _
Eracoényugede: ... oeeemeseermseseeasssesssssesssssesnnnn -
Declarante: Marcos Exequiel MELLO Doc. ldent: 41832811

Domicilio: ___ Catamarca 1764- Posadas Misiones .

55
Rectificacion . X
Disposicién N° 1324/2025 de fecha 27-06-2025. Expte N° 1809-A-2025. ART.. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: PUERTA-Marcelo Fabian, (Acta 1085- Tomo 6°-
Afio 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.), el domicilic del
causante, siendo lo correcto: "Av. Uruguay N° 3010- 1° B- Posadas-Misiones”.- ART. 2° y 3°
de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello.
Posadas- Misiones.- 02-07-2025.

cd37d779fe66f0e5a2a79¢c791cd8160b

ke




