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FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL D
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N* 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | AMARO ROBERTO

DNI I C. 30782851 | Naclonalidad | ARGENTNIO

Domicillo SAN ANTONIO | Tel.Cel 4' Haga clic aqui para escribir texto.
En caracter de: DELEGADA DEL RPP

ACTAIS ¥ DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 17 | 1 17 | 2024 | sananTONIO | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrectols | DNI del/la Inscripto/o | 18813329
Dato/s Correctols 11813329
ACTA | NUMERO TOMO [ FOoLiIO | ARO | DELEGACION | COPIA
= | | e | =
Datols Incorrectols | ELEGIR OPCION I Haga clic aqufl para escribir texto.
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO TOMO [ FoLio | ANO | DELEGACION | COPFIA
= | | | 1 —_—
Dato/s Incorrectols ELEGIR OPCION | Haga clic aqul para escribir texto.
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 COPIA DEL ARCHIVO DEL CERTIFICADO | 2 ACTA DE DEFUNCION QUE ESTA MAL EL DNI
MEDICO

3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aquf para escribir texto.

OBSERVACIONES:

BUEN DIA HICE UN ACTA DE DEFUNCION EL ANO PASADO Y ME EQUIVOQUE EL NUMERO DEL DNI DE
LA CIUDADNANA ENVIO LO QUE TENGO DE ARCHIVO Y NO GNERE EL PAGO DE L RECTIFICACION POR
QUE FUE MI HERROR PERO SI HAY QUE PAGAR PARA DAR CURSO AL TRAMITE YO LO ARE. EL DNI ESTA

MAL DICE:18813329 DEBE SER 11813329

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

)

Firmay Sbilo @e'Funcionario

AMARO ROBERTO
Rogistro Provincial de tas Personas

Firma de Solicilante";:’
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e s e s SCHNEIDER Sumlida
Sevor_.....FEMENING  Nacionalidad: _ ARGENTINA
i .‘“‘“l*‘ mastsessaRLIIRL IR banl D P T T T T R LTI N’D
OISO ... JubMadD ....Doc.dont_  DNI: 18813329
{Domicllio Ple: Pifalito Norte
Hijo do: _ ., ——
y deo: ——
Nacido en | Prov. De Mislones el__ 13 do Diciembre de 1954
Ocurrida en: Pje: Pinalilo Norte
El 24 do Noviembre de 2024 , alas 16:00 haras
Causa de la Defuncidn: Parada Cardiorespiratoria
Coerlilicada Médico: MEDICO FRANCO JAVIER AZULA
Era cényuge de: ‘
iDecIamnlo: Jorge Rafael BORBA Doc. Ident: 25924570
| Domicitio: Ple: Plfalito Norte

Dalegsde Tiodas
s Buncipalel 83 e Sewnw

| Obra en Virud de ser el empleado de la empresa funebre leida el acla firma conmigo el
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Provincia de Misiones
Ministerio de Salud Publica
Programa Nacional de Estadistica de Salud
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CERTIFICADO DE DEFUNCION Ll et e T
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO ACTA
CERTIFICO que Donfiia fymm e N Y . o S S L IRRIa TR Varén ] Mujer (K]
DMLILC. I el T F. D13 327 Domiciliadola en calle ??6__? O SRR 5 oo oo NA=Ep n e s sl
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&Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 1 . Lo atendi6 el médico - z si 13

o lesién que le produjo la muerte? No 203 que suscribe

Causa de la defuncién a) -
Lugar donde ocurrié el hecho: |

PROFESIONAL CERTIFIGANTE R
Nombre y Apellido . . 2

Domicilio Profesional: Calle &@.#LL&M‘E ______ ; % 5 i o OB i e i
e o o 00 Il v SRl SR

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:
Lugar: oA ¥ ol NI S .o A Al .

Fecha: _?cff_____ D}&QJS—.ED'!L\LM-__HE 20057,

(1) Lienar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA

Escaneado con CamScanner




Fecha/Hora emision: 26-11-2024 09:49:15
DATOCS DEL DIFUNTO

Apellido: SCHNEIDER Nombres: Sumilda
Tipo ¥y Nro Documento: DNI 18,813,329 Sexo: FEMENINO
Fecha y lugar Nacimiento: 13/12/1954 - Prov. De Misiones

Profesién: Jubllada

Domicilio: Pje: Pifalito Norte

Estado Civil: N/D

DATOS DEFUNCION

Fecha: 24-11-2024 Hora: 16:00

Lugar: Pje: Pifialito Norte
Causa: Parada Cardiorespiratoria

DATOS DE CERTIFICACION

Medica:

Nro Matricula: M04780

Apellido: FRANCO JAVIER Nombres: AZULA

DATOS DEL DECLARANTE:

Parentesco: DECLARANTE

Tipo y Nro Documento: DNI 25.924.570 Nacionalidad: ARGENTINA
Apellido: BORBA Nombres: Jorge Rafael
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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 dirigirme a Ud., a los efectos de elevar
informe, wvistos: los autos caratulados “EXPTE 2269-A-25, AMARO ROBERTO S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE SCHNEIDER SUMILDA™ -

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. AMARO Roberto en su caracter
de Delegado, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 30.782.851 solicitando que se rectifique en
el Acta de Defuncion de SCHNEIDER Sumilda, (Acta 17-Tomo 1°-Afno 2024, inscripto en
Delegacion R P.P. de San Antonio-Mnes.) el namero de D.N.I. de la causante, donde se consignd
como: “18.813.329”, debiendo ser: ““11.813.329.—

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

Que del cotejo y analisis de la documental acompanada, 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° 411/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Aiio de la Proteccion Integral pavra Nivias, Nifios

v Adolescentes v la Tucha contra el abusa, la Violencia en
todas sus formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad

Digital para Personas con Discapacidad v la Contribucicon

MINF;'S(T;R\;OIAI:;)EF ab;'lg;hlo de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio
Sostenible, asi como la concientizacion y Promocion de la
REGISTRO PROVIMNCIAL ” g - b
DE LAS PERSONAS Funga Misionera

Posadas, 08 de Agosto de 2025.

DISPOSICION N° 1648/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2269-A-25,
AMARO ROBERTO S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE SCHNEIDER
SUMILDA.-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. AMARO Roberto en su caracter
de Delegado, acreditando su identidad con el D N.I. N° 30.782.851 solicitando que se rectifique en
el Acta de Defuncion de SCHNEIDER Sumilda, (Acta 17-Tomo 1°-Afno 2024, inscripto en
Delegacion R.P.P. de San Antonio-Mnes.) el namero de D.N.I. de la causante, donde se consignd
como: ““18.813.329”, debiendo ser: “11.813.329.—

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

Que se accede por informe N° 411/25 Reg. Departamento
Juridico v Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno v Legal, todo ello en wvirtud de lo
previsto por el Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

POR ELLO.
LA DIRFCTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIATL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de SCHNEIDER Sumilda, (Acta
17-Tomo 1°-Afio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. de San Antonio-Mnes.) el

numero de D.N.I. de la causante, siendo lo correcto: ““11.813.329™"

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

Delegacion de San Antonio-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

ECHEVERRIA Firmado digitalmente ’?o';

ECHEVERRIA Paula Brigid.
Fecha: 2025.08.08 09:39:28

Paula Brigida 5o
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REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Afo | | DEFUNCION

[ 1 | 17 | 2024 |
En GapamManusliBelgrano, - SAN ANTONIO» - =i il |0
Republica Argentina, a__ Veintiss|s e Novlembre 0 wl=. -

Nacido en _

Ocurrida en:

El 24
Causa de la Defuncién: ___ | Parada Cardiorespiratoria | [Fos
Certificado Médico: MEDICO FRANCO JAVIER AZULA

Era cényuge de: _

Declarante:

74
Rectificacion
Disposicion N° 1648/25 de fecha 08-08-2025. Expte N° 2269-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defuncién de SCHNEIDER Sumilda, (Acta 17- Tomo 1°- Afio 2024, inscripto en
Delegacién R.P.P. de San Antonio- Mnes.) el niumero de DNI de la causante, siendo lo
correcto: "11.813.329".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeyerria,
Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 11-08-2025.
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