2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifas, 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 Discapacidaq y_la Contribucién de las quperativas alos
REGISTRO PROVINCIAL 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

Rodriguez Angel De Jesus

1 31574212 B Argrntina
"7 3755444208

ARCHIVO/DELEGACION

ELEGIR OPCION | La fecha de ladefuncion incorrecta 02/06/2025
La fecha de ladefuncioncoresponde ser 02/07/2025

Da : " ELEGIR OPCION [ Haga clic aqui para escribir texto.
' Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION
Haga clic aqui para escribir texto.

l Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 l Formulario de defuncion \ 2 l Acta de la defuncion y copia Cl Brsilefia
3 \ Haga clic aqui para escribir texto. l 4 l Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

baga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

/ﬁ CEN

Firma y Sello de Funcionario

i

e

/ Firma de Solicitante

;ye;adn Titular
Regfistro pProvincial de las Personas

TODRIGUEZ ANGEL DE JESUS
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B Tas |
istro Provinci | Tomo | Acta | Ao
Registro Provincial de P mo | Aot - DEFUNCION i

Domicilio _
Hijo de: _

Certificado Médico:

Era conyuge de: _

Declarante:

Domicilio: _
Obra en Virtud de S
CONMIGO. EL DEC
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Provincia de Misiones
ini: io de Salu G

Formulario de Entrega Gratuita
de Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION B g OHIE AN
DEPARTAMENTO .. .  REGISTROCJVIL DE 'NUMERO Tomo FOLIO A
soveviyo 13 e Rosoce 15688 EevA R Pem . o
CERTIFICO que Doniia . WA LN WSS L TANTY . E(fR 2o _ _PHAWDE. varén [ Mujer 5
DANL/LC./CL A0FT] 356D, Domiciliadola en calle ol P NIEsEe . e T
“Localidad _ _Q\)_g& e Bt s Provincia .. LIL S~OONE 2 _de 82 Afios de edad, Nacido el £ 1de - Ot QQ, e _»l__Q‘_S_ i

en _@ &B.S_.‘ L __ Estadocivil (1) -\ _‘_‘-_"_Q?I_‘: _____ Nacionalidad _ -Q an & L€ & Pprofesion u ocupaclonb_ﬂ.c‘?_cv WSDQ,”:_
Ha fallecido de: Enfermsdady Muerte Violenta [_1 EiDia_OZ__de_ _81 Lio _ de 268-5_a las €O ORoras en: _Lk.ﬁe@m 19}

&Tuve i6n médi la enfer si 152 Lo atendi6 el médico Lo
o lesién que le produjo la muerte? No 21 que suscribe No M
Causa de la defuncién  a) SENnTLIORS  RowT o/ N b) Opo & N‘M o - QR

Lugar donde ocurrié el hecho: __LbSqQ %L_,SAN_-W({P&_&-_._______________-___.______-__-__..._‘-_
PROFESIONAL CERTIFl%gNTE

Nombre y Apellido ___ 322 _Q:_‘_'._'_ g_:z_ i £ 205 :Q—__’_)_._ ________________ Matricula Profesional N° _ _ ttosz3 3 o |
Dot ProfealoinivCatie. - MIADL RTA-Cy0ye, - e NS /_5«.-"_ s e . Bt S

tocatid T BN CaET el Teléfonos __ _ _ ==

LUGARY FECHA DE CERTIFICACION:

Lugar: !'-_L} _______ gp‘.".‘_ _(_-gL_&MQ’ i ....................
Fecha: _ _c?_z, g ent Ly - e e

- Para el Registro Civil - Valor Legal

(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA
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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 -
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 dirigitme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE 2079-A-25, RODRIGUEZ ANGEL DE JESUS S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE WINKELMANN ELFRIDA AMANDA -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. RODRIGUEZ Angel De Jesus en
su caracter de Delegado, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 31.574.212 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de WINKELMANN Elfrida Amanda C.I. N° 1099933697, (Acta
24-Tomo 1°-Afo 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Colonia Aurora-Mnes.) la fecha de
fallecimiento, donde se consignd: ““02 de Junio de 20257, debiendo ser: “02 de Julio de 2025 .-

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

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompaifiada, este
Departamento Juridico y 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
Axt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 366/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio 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

PROWVIN ISIONES € cdp ’
MINISTERIO DE GOBIERNO Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio Sostenible, asi
REGISTRO PROVINCIAL como la concientizacion y Promocion de la Funga
DE LAS PERSONAS Misionera”™

Posadas, 18 de Julio de 2025.
DISPOSICION N° 1505/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2079-A-25,
~ RODRIGUEZ ANGEL DE JESUS S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE
/f WINKELMANN ELFRIDA ANMANDA -

CONSIDERANDO:
Que a fs. 01 Se presenta la Sra. RODRIGUEZ Angel De Jesus

en su caracter de Delegado, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 31.574.212 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de WINKELMANN Elfrida Amanda C.I. N° 1099933697, (Acta
24-Tomo 1°-Afno 2025, inscripto en Delegacidon R.P.P. de Colonia Aurora-Mmnes.) la fecha de
fallecimiento, donde se consignod: <“02 de Junio de 2025, debiendo ser: “02 de Julio de 2025”°.—

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

Que se accede por informe N° 366/25 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.
LA DIRFCTORA GENERAI DFET REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de WINKELMANN Elfrida
Amanda, (Acta 24-Tomo 1°-Aiio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Colonia

Aurora-Mnes.) la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: “02 de Julio de 2025>.—

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

Delegacion de Colonia Aurora-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-
Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA ECHEVERRIA Paula

Brigida
Paula Brigida Fecha: 2z025.07.21

10:19:31 -03'00"
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las Personas
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Tomo Acta Ano DEFUNCION
1 24 2025
En___ 25 de Mayo - COL. AURORA i,
Republica Argentina, a Dos de Julio

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

Sexor FEMENINO Nacionalidad: __ = BRASIL .
OS1AdO || ettt eaas e
profesiofi e o S i s SRR .Doc.ident _  Cl: 1099933697 .

Domicilio

~ _ 2025
Causa de la Defuncion: | ... '.?:‘.‘EP...F.‘.'?..S.!?.'.'?.éISE!?.‘..O...‘?.’.‘.F_‘.'?.'.ﬁ.‘?.? ........................ -
Cerntificado Médico: _ . MEDICO LAURA ISABEL BRITEZ
Era cényuge de: _
Declarante:
Domicilio:

Rectificacién - .

Disposicién N° 1505/2025 de fecha 18-07-2025. Expte N° 2079-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: WINKELMANN Elfrida Amanda, (Acta 24- Tomo
1°- ARo 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. de Colinia .Aurora-Mnes.), la fecha de
fallecimiento, siendo lo correcto: 02 de Julio de 2025".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra.
Paula Brigida Echeverria, Dlrectora General de! R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 23-
07-2025.

nspegtoria
Rag!alroP vlnc)al da 1a% Personas
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