2025 - “Ano de la Proteccién Integral para Ninas, Ninos 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

MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asiA como la
DE EAS EERSONAS Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”
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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 | PELEPIUK, Yeni Vanela

DNI/C.I 22.797.616 [ Nacionalidad | ARGENTINA o 7
Domicilio SAN VICENTE Tel.Cel " [ 37555797839

En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [T FoLio. [ ANO [ DELEGACION | COPIA
~ | pefuncien | 118 | i | 118 [ S2gonta | SAN VICENTE | ARCHIVO |
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION l RUTA 13 KM 2
Datols Correctols ROTONDA 13 Y AV LIBERTADOR SAN VICENTE. MISIONES i i
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION |
| | I | | 2 [
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir tc
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto. ST s " L
ACTA | NUMERO | TOMO [ _FoOLIO [ ANO. | DELEGACION | COPIA
= ] | 1 | I — I
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION ] Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto. TE
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA 2 CERTIFICADO DE DEFUNCION
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de Tomo l Acta [ Ano DEFUNCION J
las Personas 1 l 118 | 2025
En Guarani - SAN VICENTE

El
Causa de la Defuncién: __ PARO CARDIORESPIRATORIO TEC
Certificado Médico: _ MEDICO ANTONIO ELIAS PAULUK

Era cényuge de: _

Declarante: _
Domicilio: _

a630084b00c44035229929fe6¢cblldfe
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de Tomo I Acta Ano l DEFUNCION
las Personas 1 | 118 2025
En Guarani - SAN VICENTE _
Republica Argentina, a Veintiocho ders i JOHe, o s

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

Sexo: _ MASCULINO ARGENTINA

profesion

Domicilio

Ocurrida en: _ RUTA 13 KM 2

=

Causa de la Defuncion:
Certificado Médico: _

Era cényuge de: _
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(1)CONRSTANCIA DE SOLICITUDR DE TRAMITE DNi Y/O PASAPORTE
AL INICIAR ESTE NUEVO TRAMITE, TU DNI/PASAPORTE ANTERIOR DEJA’DE ESTAR VIGENTE

] i

ik
BOLETA PRENUMERADA N° [Ii; ! ||

67340100121140048337 30000 7
Certifico que eifla Sr.ja ZALAZAR, Marcos Ezequiei /
DONIN©® 40798857 ha iniciado ante esta Oficina Saccional las formaliizaes comespondientas para ramilar:

RC CD Ml Ef SOBFREIO.MISIONES 047 Q77 2025

DelegaatTiiiar
weele s Bk sonas

/?g iﬁ%ﬂﬁ {TDAR L e

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ACREDITAY
Idtramite:(736999670) '

Registro Nacionat de las Perscnas Ministerio val Interior
¥ Prasidancia da l» Magidn _

= .
DOMICILIO DECLARADO EN EL TRAMITE

- - .
e o Canales de contacto H
{ RUTA PCIAL 13 <M Nro:2 () GUAFANI L EL - i
b & HENAPER:consultas@renaper.geb.ar | I
SOBERBIO MISIONES ARGENTINA.CP(3338) . argentina.gob.af/interior/renaper/canales-renaper j

Segui el estado de tu tramite en:  mitramite.renaper.gob.ar

?
|
|
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|
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22 Jul,, 2025 2
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QUINTA CIRGUNS. JUDICIAL
SAN VICENTE - MISIONES
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Juzgado de Instruccion N- 3 - San

—_ ~ Vicente
- SECRETARIA 1

PODER JUDICIAL
PROVINCIA DE MISIONES

OFICIO N° 29717831 .-

SAN VICENTE, Mnes.24 de Julio de 2025.-
A LA SRA. JEFA A CARGO
DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
DELEGACION SAN VICENTE - MISIONES
SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., por disposicién de S.S., el
sefior Juez de Instruccién N2 3, Dr. Gerardo Alberto Casco, titular del
Juzgado de Instrucciéon N° 3, la Quinta Circunscripcion Judicial de la
Provincia de Misiones, sito sito en la Calle Democracia, Esquina Ricardo
Balbin, 12 Piso de la localidad de San Vicente, Mnes, en los autos
caratulados: "EXPTE. N2 106324/2025 NICKEL, VIVIANA BEATRIZ S/
SOLICITA AUTORIZACION DE INSCRIPCION DE DEFUNCION DE
QUIEN EN VIDA FUERA ZALAZAR, MARCOS EZEQUIEL.- ”, que se
tramita por ante este Juzgado de Instruccién N2 3, Secretaria N° 1, e- mail:
juzgadoinstruccion3.sanvicente@jusmisiones.gov.ar, con el objeto de
solicitarle, atento a lo determinado por el Art 70 de la Ley 26.413, se
inscriba la Defuncién de quien en vida fuera ZALAZAR MARCOS EZEQUIEL
DNI N2 40198857 nacido el dia 17/01/1997 y fecha de defuncién 20/07/2025, a
las 03:00 horas.-, conforme a la copia certificada del Informe Estadistico de
Defuncién expedido por el Dr. PAULUK ELIAS Como recaudo legal
transcribo lo dispuesto en autos que en sus partes, dice: “San Vicente, 24
de Julio de 2025.- Oficiese:- Fdo. Dr. Gerardo Albero Casco, Juez de
Instruccién N2 3, ante mi secretaria autorizante Secretaria N21”.-

Saludo a Usted muy atentamente.-
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