2025 - “Afo de la Proteccién In 1 para Nidf Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con

MINISTERIO DE GOBIERNO Discapacidad y la Contribucién de las Cooperatévas a los
REGISTRO PROVINCL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | SOSA SILVIA RAQUEL
DNI/ C. 21305652 Nacionalidad 1 ARGENTINA
Domicilio CORDOBA 54 Tel.Cel | 3755576173
En caracter de: DELEGADA DEL RPP
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 339 | 2 | 139 | 2025 | OBERA 1° | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s DNI del/la Inscripto/o I 29378468
Dato/s Correcto/s 29378469
ACTA | NUMERO | TOMO [ Forio | ANO | DELEGACION | COPIA
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 [ FOLIO T ANO I DELEGACION. | COPIA
- p————a [ -
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 DNI 2 CERTIFICADO DEFUNCION
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

Haga clic aqui para escribir texto.

Firma de Solicitante
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[ Tomo [ Acta | Ado | 2

DEFUNCION
e 5 | 339 | 2025 | I LN J
En ) el LObera S OBERALRalis Eot ke b B e, s
Republica Argentina, a _Diecisiere s I e AL far

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

Sexo: FEMENINO Nacionalidad: _ ARGENTINA

estado _ h_l/D

profesién

Domicilio
Hijo de:

Nacido en __

Ocurrida en

Causa de la Defuncién: Bago Cardio respiratorto | = . s
Certificado Médico: __

Era céonyuge de: . .
Declarénte: . Eduardo__Orlando BERNAL

Domicilio: _ . Av.Sarmiento N°480- Obera- Misiones

Obra en Virtud de ser empleado empresa funebre.Leida el acta firma conmigo el
S e I S

Tit

icial de las Parsonas

379098fb5e99b4fea690adcfo98880784
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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
' de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio Sostenible, asi como la
PROVINCIA DE MISIONES - - Py g et s
MINISTERIC DE GOBIERNGO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

S / D:

Tengo el agrado de dirigitme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 1811-A-25, SOSA SILVIA RAQUEL S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE MARIANO NELIDA BEATRIZ -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Silvia Raquel en su caracter
de Delegada, acreditando su identidad con el D N.I. N° 21.305.652 solicitando que se rectifique en
el Acta de Defuncion de MARIANO Nelida Beatriz, (Acta 339-Tomo 2°-Ano 2025, inscripto en
Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes.)el mimero de D.N.I. de la causante, donde se consignod:
“29.378.468”°, debiendo ser: “29.378.469°"

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

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompaifiada, 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° 326/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 Ao de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v
Adolescentes v la lucha contra el abusa, la Violencia en todas
sus formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para
Personas con Discapacidad v la Contribucion de las
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como
la concientizacion y Promocion de la Funga Misionera ™

PROWVINCLA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 26 de Junio 2025.
DISPOSICION N° 1315/25

Y WVISTOS: CARATULADOS “EXPTE IN° 1811-A-25,
~ SOSA SILVIA RAQUEL S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE MARIANO
NELIDA BEATRIZ -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Silvia Raquel en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D N.I. N° 21.305.652 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de MARIANO Nelida Beatriz, (Acta 339-Tomo 2°-Ano 2025,
inscripto en Delegacién R.P.P. de Obera-Mnes.) el ntiimero de D.N.I. de la causante, donde se
consignd: <“29.378.468”", debiendo ser: “29.378.469”

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 Defuncion.-

Que se accede por informe N° 326/25 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.
IA DIRFCTORA GENFRATL DFI REGISTRO PROVINCIATL. DFE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de MARIANO Nelida Beatriz,
(Acta 339-Tomo 2°-Ano 2025, inscripto en Delegaciéon R . P.P. de Obera-Mnes.) el

nuamero de D .N.I. de la causante, siendo lo correcto: <“29.378.469°°

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

Delegacion de Obera-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
L. Brigida
Paula Brlglda Fecha: 2025.06.27
07:43:10 -03'00"
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de r Tomo [ Acta l Ano r DEFUNCIC)N

. las Perst‘znas | 2 T 339 I 2025
En N Obera - OBERA T
Republica Argentina, a _ Diecisiete de Junio

de ___g(_)_?_ii___Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
MARIANO Nelida Beatriz

Sexo: _ FEMENINO Nacionalidad: _ ARGENTINA

estado __

profesion

Domicilio

Hijo de: _
yde:___ .. .
Nacido en _ Misiones

Ocurrida en:

El 14 de
Causa de la Defuncién: N
Certificado Médico: _
Era cényuge de:

Declarante: - Eduardo Oriando BERNAL
Domicilio:
Obra en Virtud de ser _empleado empresa funebre.Leida el
declarante.
54
- Rectificacion

Disposicién N° 1315/2025 de fecha 26-06-2025. Expte N° 1811-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: MARIANO Nelida Beatriz, (Acta 339- Tomo 2°-
Afo 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. de Obera-Mnes.), el nimero de D.N.I. de la
- causante, siendo lo correcto: "29.378.469".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula
Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 27-06-
2025.

379098fb5e99b4fea690adcfo8880784




