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 Discapacidad y la
e Contribucién de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo

ERIO DE GOBIERNO i 5 % A -2 i
R b TN Sostenible, asi como la Concientizacion y Promocién de la
DE LAS PERSONAS Funga Misionera”

[ 30/07/2025
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | PATINO CLAUDIA VIOLETA
DNI/C.I 23.468.089 Nacionalidad ARGENTINA
o GRAL. FRANCISCO RAMIREZ . ‘
Domicilio Tel.Cel Haga clic aqui para escribir texto
1967-CH. 64-POSADAS
En caracter de: HIJO/A
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ARNO | DELEGACION | COPIA i
Defuncion | 1013 | 6° | 13 | 2025 | POsADAs secc. | | ARCHIVO/DELEGACION |
Dato/s Incorrecto/s Apellido del/la Inscripto/a N DONDE DICE: FORENTIN ]
£atols Correcto/s DEBIENDO SER: "FLORENTIN" J
ACTA | NUMERO | TOMO |  FoLlo [ COPIA
— 1 1 o
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION ic extc
Dato/s Correcto/s i clic agui B
ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLioO [ ANO | DELEGACION [ COPIA
=11 \ { 1 — ——
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION {aga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir te N
. ',; .
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA DE DEFUNCION A RECTIFICAR 2 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
3 | D.N.I. Y CERTIFICADO DE NACIMIENTO DE LA | 4 ACTA DE NACIMIENTO Y D.N.l. DE LA
CAUSANTE SOLICITANTE

OBSERVACIONES:

L; ic agui para escribir texto. :l

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario

RSB =L N __\)\O[.QYQ hBornadil (o
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de | Tomo Acta Afio [ DEFUNCION
las Personas ‘ [+ 1013 2025

| Domicilio _
: Hijo de: _
;y de: :

{El 15

| Certificado Médico: MEDICO MARIO OSCAR SANCHEZ

Era conyuge de: _
i Declarante: Marcos Exequiel MELLO Doc. ident: _ 41832811

0277d374a337f4bf37a5771ee9f818b5




3 Provincia de Misiones ¥ D'\a-f/O' h N—F;J\AA/ A~ =

Ministerio de Salud Puablic:
Programa Nacional de Estadistica de Safud
waRY

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Fecha de
inscripcién |

Localidad _PW 2D ... Provincia -
> <

en CO,O—WW, Estade Civil (1) _ \J M'A"‘Q’ i Pwi:wﬁalxda* P"“ A"‘\’V"‘— N af, Profesion u ocupacién . . _ .

EiDia_ A4S de ey de 2001S atas _ 45,9 horas en >

si 10X Lo atendié el médico Si

Z'

DEPARTAMEN REGISTRO ci@?m—: NUMERO
(; QOS b S A DA ShiseeRd 2 T%
i_ERT&ﬁ;;Dcn/na ;s . - - s o i L Mujer T ]
DNL/LC. rcr 48, 660, QIS} Domiciliado/a en . _Gr—e~sd 0-""‘:’"‘5 = - : '
NS a6 2 Afios de'adsd, Nacido st 20 de de 4939 E
|
i

Ha fallecido de Enfermedad [ Muerte Vioienta [

¢ Tuve atencion médica durante la enfermedad

o lesién que le produjo la muerte? No 207 que suscribe
a3 Maa nandbaCa o> )v*”""f"“’"““’*’b» ACv IIMAAA’V\ |
cho:- .. 8oheel. fhar—at, AQLT - . -

Mo 1M

Causa de la defuncién

Lugar donde oc

- Valor Legal

PROFESIONAL CERTIFIC ANTL
Wombre y Apeftido _ <v~4kl-> Maria Do
itio Profesional: Catle ___ A ~ Moo < : ’L 3 3 (2 . Do

Domicil

ia Profesional N” _

25

de 200
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTAC HACIONAL DE LAS PERSOHAS -
MOUSTERIO DEL WTERICR ¥ TRANSESRTE

5o 1 Surnsme

Apesido
FLORENTIN

# Nars

Nombre e
ELEUTERIA

Nacionalidad / Nationality

Sexo /Sex Ejemplar
F ARGENTINA A
Fecha e nacimisnto £ Date of birth

20 FEB/ FEB 1939

Fecha.de.

Documento / Document

18.660.957

Al

Ac

x €D
S 2 S .




SERVICIO DX REGISTRO coonth ok
DEL ESTADO CIVIL
PARAGUAY

LY

TREINTA GUAR:

NIES

CERTIF

ICADO DE N ACT M 1 EN T O
Oficina Fecha de ja inscripcion
I)ig

Mes

N

Numero del acts

Sexo del
Fecha del nacimiento
Dia Mes

Lugar de nacjmiento
= - - . ——k -
Nogabre y a

7

Lugar y fe.
cha del cer.

tificado.

o del funcionario

aritorizado

ito

inscrito




291112000093-000237




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
R UTRO NAGIONAL DE LAS PERSOIAS
R 0 DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
Apelido / Surname.
PATINO

Nombre ( Name

CLAUDIA VIOLETA

Nacionalidad ! Nationality
RGENTINA

Ejemplar
B

Sexo / Sex
=
Fecha de nacimiento / Date of birth
04 AGO/ AUG 1 73
R de emision / Date of issue
014

/ SET 201
to / Date of expiry

a{f“a?f" T "
gt 1 ]

00300067828
7362

Documento / Document

23.468.089




pRLclic, GRAL FRANCISCO RAMIREZ 1967 CHACRA 64 -
POSADAS - POSADAS - MISIONES
LUGAR DE NA( SIONES

Vi Florenclo Randazzo &
CUIL 27-23468089.2 R ——— PULGAR

IDARG23468089<6<<<<<<<<<<<<<<<
?308048F2909174ARG<<<<<<<<<<<4
PATINXXO<<CLAUDIA<VIOLETA<<<<<

X




PROM
MINISTERN

ST

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,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn
de las Cooperativas a fos Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

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 2189-A-25, PATINO CLAUDIA VIOLETA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE FORENTIN ELEUTERIA™ -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. PATINO Claudia Violeta en
su caracter de hija, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 23 468.089 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de FORENTIN Eleuteria D.IN.I. N° 18.660.957, (Acta 1013-
Tomo 6°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes.) el apellido de
la causante, donde se consignod como: “FORENTIN, debiendo ser: “FLORENTIN.-

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

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

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 396/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




