2025 - “Afo de la Proteccién Integral para Nihas, 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
Contribucién de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, asi como la Concientizacién y Promocion de la
Funga Misionera”

30/07/2025 |

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

SOLICITANTE N

|

Nombre y Apellido | DANIEL AMELIA IRMA AMALIA
DNI/C.I F6.274.377 Nacionalidad ARGENTINA
o SALTA-CASA N° 23126~
Domicilio Tel.Cel H C aqui para escribir texto
POSADAS-MISIONES

En caracter de: CONTRAYENTE
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO [ ANO | DELEGACION ] COPIA
Dofuncion | 1708 | 9° | 108 | 2025 | POSADAS SECC.1 | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION ’ CONSIGNAR DATO CIVIL DEL CAUSANTE
Dato/s Correcto/s DEBE DECIR: "CASADO" C/ "DANIEL AMELIA IRMA AMALIA"

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION [ COPIA

cribir texto

-Ag
L
[ Dato/s Incorrecto/s I ELEGIR OPCION

Dato/s Correcto/s l Hag

ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLio | ANO | DELEGACION | COPIA

o I [
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION

Dato/s Correcto/s Haga clic aqgu

clic aqui para esc

=

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

'ACTA DE DEFUNCION A RECTIFICAR [ 2 | ACTA DE MATRIMONIO DEL CAUSANTE

o~
3 1 O.N.1. DE LA SOLICITANTE IEINIEE Jic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

Firma de-Solcitante

e WA= %\Q\@L’\O‘\—mai\rca:*f\/)

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma y Sello de Funcionario




Registro Provincial de
las Personas
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REPUBLICA ARGENTINA
Tomo Acta Ano | DEFUNCION
9 1708 2025
B e 2R SE GG N e
Republica Argentina, a_ Yelntnueve e A et JUI i eeecinroncens i

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

Domicilio _
Hijo de: _

y de: ___

Nagidoen Itaqui - RloBCf;::\lde Do Sul - ol 08 de Febrero s 1935
Ocurida on_ Sanatorio Boratt - Av. Mitre N 2330 - Posadas - Misiones
Bl_.2% de Julio _de_ 2025  _.alas .. 18:00 horas
Causa de la Defuncion: ! Paro Cardio Respiratorio - Neumonia -
Certificado Médico: | MEDICO SANTIAGO DAVID BONING e

P BBETMBSERE o e oo eeemeerEEe e oA s -
Declarante: | .l Jose Gavino CERANTONIO | ..o Doc. Ident: | 16881950

Domicilio:

Obra en
26413.DI

‘ :\)4‘”//' ’// /»/L/ﬂ
S ROBRIGUEZ 'WEA Los

Delegado Titular
Registie Provinclal de las Personas
i

6810c24b9efbc4736a0fee55c5083984




PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO
Divisién del Estado Civil
y Capacidad

REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS 1

SECCIONY |2

XMO e

NUMERO TJresclexmIos. Ttreivita M cinco
- N e B \) — - e
Edie oo (@ e L Provincia de Misiones, Reptblica
J =3 e
Argentina, siendo laség.eim&_j, chtnTa - J/ﬁor = del dia ]/@ f31 Le M mueye Sode
e T e v de mil novecientos _ <o e1 e N =~ M ey , ante mi,

Oficial Publico autorizado, comparecieron:

Don Iyredo QUINTOMN. PLECAS . . L. . DT OAE R

nacionalidad __Bya _

Edad S coivra R = ole afios, estadom,\)_gj{ij‘_g__r()

=3
3

ot t /
, domiciliado en,S anto Tome- Cles

de profesién Q D H A @ e e e
< o -

y Dofia el o Aecma ﬂm,e%f\& AR ANIEL -GG 25 3

Edad yeflmi.€ ™ uox. . afos, estado =04 o a nacionalidad ()~

£
\ © \
g 2 MY LN D Profesién _ Cg C a8 i C e lugar de nacimiento
'g' o™=~ m =1 Mol ® b= - domiciliada en__ S av 4 2 -BE
{ . Y ! o

Sl hija de J, @01 12 arXol¥ome Daniel de nacionalidaa Q- -
=2 =)
wlgem X1 N O de profesién CO o QVQ aqdo domiciliada en o).

o o °
gl=u._ iia vael Amalil.a._ Vilneceni

s <

3 de naciopralidad F—]r(_\ 0. de prafesion CO dut-a dora

domiciliada en T.Q =0 >(\< o
q

Los comparecientes me manifestaron que querian desposarse en presencia de los testigos que a
i continuacién se indican, quienes responden de la identidad y habilidad de los futuros esposos.
No habiéndose deducido oposicién y después de recibir en forma el consentimiento de los con-
trayentes y presentado que me fué el certificado prenupcial que se archiva, previa lectura de
los articulos pertinentes del Cdédigo Civil declaré en nombre de la Ley que:

\ Ve e L &5 — O -
Don Nvemdo ol ni Y 22 OQRAS

v

Amelia. . Rrma Qmalid Dan
quedaban unidos en matrix:gonio.

Nombre —y—Apellido (9/@ a.fovaeniadaniel L. c. 5 ouz. S8Y
N_Uaﬁos, esta\doK = ,[ e oY profesién QQ ________ dﬂa

Edad he

( X
domiciliado en 5 @'\/ DS e Z i

Nombre y Apellidolrin. Slena. Preltecodcr de DLuo os Cuas s

Edad . T _. afios, estado _
domiciliado en Saxy & 0rCH2.0 APP L. C. A OS5 P
: 3 /

L/

DATOS DE 105 TESTIGOS | |

o //
J?G/(‘/A el ncta. fJlema X (‘,0(’)'77‘/;/0 Q. LOS Common0s. N
) | © \ 16 3
S X.estigos antes o bra d%os . o

g ileo ProPesién eV Mmoot v ay lugar de nacimiento

; ;“ oy )? = Pt Q domiciliado en = B\e N Tt

§ hijo de FelisberYo RAsrael OAmara Dleaa

f : de nacionalidad k‘l,«-) ALOSN O de profesién [ alenl

% AR N - D sty e, smamite Torhe.. Cercletea ¥ de
P o e wimtTo de nacionalidad Bré = tOPY; =}
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Documento / Document

F6.274.377

REPUBLICA ARGENTINA - MERC:
REGISTRO NACIONAL DE LAS.
MINISTERIO DEL INTERIOR. OBRAS

LICAS ¥ VIVIENDA
Apeliido / Surname
DANIEL

Nombre / Name

AMELIA IRMA AMALIA

Sexo /Sex  Nasionaiidad / Nationality  Ejemplar

F ARGENTINA B

Facha de nagimiento / Date of birth

02-FEB/ FEB 1951 7
smision / Date of issue v
/zSET 2019 A
Vensimiento / Date of expiry

27'SET/ SET 2034
Gt |
00608065539

RS

7012




POSADAS - CAPITAL -

©. SALTA CASA 2326 -
MiENTO: MISIONES

DOMICIL
MISIONE
LUGAR DENACH

py =

fRogeio Fri
Micistro del tnterior O. PUB. ¥ V/

PULGAR

1DARGF6274377<9<
51 02024F3409224A
DANIEL<<AMELIA<1RMA<AMA
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/ |

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Nro de Cupon

Fecha

Hora

Cupon valido hasta

Detalle

Monto Total

2

30/7/2025

10:31:44 a.m.

30/12/2025

RECTIFICACION DE DATOS

530000

rapipago,

=

BicaKa:l

I

Medios de pago disponibles
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T

%
Acreditacion 24hs
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PROVINCIA DE MISIONES

:‘ MINISTERIO DE GOBIERNO
Divisién del Estado Civil
= y Capacidad
............. s PR~ XY 1:/‘7‘OA/
- A O U EGAS

REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS 1 3

SECCIONY |2 C.

NUMERO _J're=cfexie +re‘.’vn¢ G oY o)
En /4DO¢ AD (_, =Y {3\ A \ Qe \) a Provincia de Misiones, Reptiblica
Argentina, siendo laSSQL;a.:t ceinta-Jiocas. del dia Velnte N noece de
:}LCL'Q_mer_“ __ de mil novecientos sedenda. M. Ao , ante mi,
Oficial Pablico autorizado, comparecieron: G

Do YT vaoaco BUINTON BPILEGAS. . L.t el -8 b

Hdad —F o a2 tet o afios, estado Qv—ff er O nacionalidad _Byra .
iRe Prodestén {; §. e =%
SLIXeNQ rofesion (O IORX = (>SS P e
;‘\ = ESCI\ SN = 2= Q domiciliado en EQ = Bt
hijo de Felisberto dAsx ael OmaceRrega
de nacionalidad Uru n ChEs e O de profesién /7 A Yer7)
e o
é.hc&c» Sl gl S il TQ T'o e Corclemte v de
Qa X O A Ul Y)+OY1 de nacionalidad P ra= . p(;; —
[
de profesién w e \q TN ey - , domiciliado enS Aan. +o o oy e = FV/QS
ot ° 3 o -
v pofis meli s HSrvan DoosNaid DONIEL (O 6 27 S2Z
Edad \(e? A€ ™ oY) afos, estado = Q(\} 4\7 ST A nacionalidad ﬂ,—-

lugar de nacimiento

DATOS DEL CON1.AYENTE

Q‘(\'\' .20\ Profesion G@Q VA ASTA lugar de nacimiento

PYosacass Mislames ,domnnhadaen Y4 we
hija de DZ‘QOY) /E)dr“ Q DYY\Q QBY\\ QQ de mnacionalidad s

NN e de profesion _(oon rw CANQ domiciliada en Q73
°
=000 L v ae._Amalt.a. Y lncen?s
b S
de nécionalidad {~) E (‘)\ eI AN A de prafesion CQ AdAult.a.aoxra

-

domiciliada en QYD b 5, AL
q

DATOS DE LA CONTRAYENTE

Los comparecientes me manifestaron que querian desposarse en presencia de los testigos que a
| continuacién se indican, quienes responden de la identidad y habilidad de los futuros esposos.
No habiéndose deducido oposicién y después de recibir en forma el consentimiento de los con-
trayentes y presentado que me fué el certificado prenupcial que se archiva, previa lectura de
los articulos pertinentes del Cédigo Civil declaré en nombre de la Ley que:

= e e, @
Don Avamae. Holntow 2 caas

¥ Dofia Omelia Sryma. O maliN Dantel

quedaban unidos en matrimonio.

[ Nombre apeniao (909 a fovgenia Daxielo.C. 5 242 809
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g domiciliado en S e\) i ¥ 74
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; : e Sax. A orerpo 420t 0. G5 20
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2025 “Afo de la Proteccion Integral para Nivias, 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 y la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacién y Promocicn de la Funga
Misionera ™

PROWVINCIA DE MISICOMNES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS geeeccaeccanaencccecccnacccncccanaccnannns
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
vistos: los autos caratulados “EXPTE 2195-A-25, DANIEL AMELIA IRMA AMALIA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE QUINTON PIEGAS IVANDRO™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. DANIEL Amelia Irma Amalia en su caracter de
esposa, acreditando su identidad con el D.N.I. N° F6.274.377 solicitando que se consigne en el Acta
de Defuncion de QUINTON PIEGAS Ivandro D.N.I. N° 11.528.670. (Acta 1708-Tomo 9°-Aifo
2025, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) el estado civil del causante,
debiendo ser: ““Casado’™ y era comyuge de: “DANIEL Amelia Irma Amalia”.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar., 2) Certificado Médico de Defuncidén, 3)
D.N.I. del causante, 4) Acta de matrimonio del mismo, 5) D.IN.I. de la solicitante.-

Que del cotejo y andilisis de la documental acompaiada, 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 Art. 85, ley N°
26413 y normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 397/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nivias, 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 Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

PROWVINCIA, DE MISKINES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 04 de Agosto de 2025.
DISPOSICION N° 1615/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2195-A-25, DANIEL
AMELIA IRMA AMAILIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE QUINTON
PIEGAS IVANDRO”. -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. DANIEL Amelia Irima Amalia en su caracter de
esposa, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° F6.274.377 solicitando que se consigne en el Acta
de Defuncion de QUINTON PIEGAS Ivandro D N.I. N° 11.528.670, (Acta 1708-Tomo 9°-Afio
2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) el estado civil del causante,
debiendo ser: “Casado™ v era conyuge de: “DANIEIL. Amelia Irma Amalia>.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Certificado Médico de Defuncion, 3) D.N.I. del
causante, 4) Acta de matrimonio del mismo, 5) D.N.I. de la solicitante.-

Que se accede por informe WN° 397/25 Reg. Departamento Juridico v
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por
el Art. 85 de la Ley N°® 26.413 y normativas concordantes.-

POR ELLO.
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: CONSIGNESE, en el Acta de Defuncién de QUINTON PIEGAS Ivandro,

(Acta 1708-Tomo 9°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes.) el estado civil del causante, debiendo ser: “Casadeo’ y era conyuge de: “DANIEL
Amelia Irma Amalia™.-

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.-

EC H EVER R IA Firmado digitalmente por

ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2025.08.05

Paula Brigida 08:21:41 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

108

Tomo Acta Afo r DEFUNCION
9 1708 2025

B e n R e S OO R CENRE T o L e Tl e
| Republica Argentina, a_____ Veintinueve o T gutio L. g

de _2025_ Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde |

B 0 = IR e T QUINEON BIEGASMVANFO. i i i

DeKOR MASCLLING = ... Naciehalidads o5 ARGENTINOINATUIRALIZ DO

eStado EEEEEEEEEESEEESSESEssEsEEEESEESSSESSsSeSssESASSSSSeSENSESSAS NS N NS NAEEEEEESEEEESEASAESASAMSsESSSsEsSASssSsssssssssssssssshsssssssman

PROTEBION . ... v it e e B sDocciddent ;- “DNI- 11520670 |

Dotblellion ... » A ke sain o i Salla 2326 - Posadas =Misiones . - = |

B det e e e R e e e SR B

A e T e e e s e NI RS e A0 SO (S &

Noeide or Itaqui - RioB?;Z?Ide Do Sul - al 08 g9 Febrero e 1935

Ocurrida en: " Sanatorio Boratt - Av. Mitre N° 2330 - Posadas - Misiones

Eles 24, de ... duo . s

Causa de la Defuncion: _
Certificado Médico: _

= ReicleAule s et e R i IS R e e L NN Do
Declarante: Jose Gavino CERANTONIO

Domicilio:

Obra en Virtud de ser

Rectificacion

Disposicién N° 1615/25 de fecha 04-08-2025. Expte N° 2195-A-25. ART. 1° CONSIG
en el Acta de Defuncién de QUINTON PIEGAS lvandro, (Acta 1708- Tomo 9°- Afig
inscripto en la Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas, Mnes.) el estado c
causante, debiendo ser: "Casado" y era cényuge de: "DANIEL Amelia Irma Amalia".- AR]
3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay u
Posadas- Misiones.- 05-08-2025.

6810c24b9efbc4736a0fee55c5083984
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NESE,
2025,
vil del
- ooy
sello.




