2026 - “Afio de la Protoccidn Integral para Hifas, Nidos
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
WViolencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

o 23 por la Accesibilidad Digital para Pe: con

i 5 Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
MINISTERIO DE GOBIERNQ

REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrolic Sostenible, asi como la

DELAS PERSONAS: Concilentizacién y Promocién de la Funga Misionera™

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

SOLICITANTE
Nombre y Ape

Mary Stela AQUINO
20306414

Florida n°*94
FUNCIONARIA/O DEL RPP

Argentina
| 3757676537

- T Fecha de la Defuncion dice:07/07/2025
. %ﬁl Fecha de la defuncion debe decir:07/08/2025

ELEGIR OPCION

I Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic agui para escribir texto. J

|
ELEGIR OPCION
o/s | Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 Certificado defuncion 2 Fotocopia DNI l
3 | ACTA DE DEFUNCION 4 Haga clic aqui para escribir texto. \
A
i

OBSERVACIONES: /
‘ Haga clic ag;.rf‘p’a"i‘ajg'scri’bir texto.
-

4 /

Firma-de Sglicitante " .7 Firmayseéllo

L

‘%ﬁncionario




150

REPUBLICA ARGENTINA

i | Provincial:ds Tomo Acta Afno
M — g - o 20 I - DEFUNCION |
En_ .. erreersssrsssasesmmms s enene SO UAEY = SAMIC IGUAZL]

Republlca Argentlna, a Ocho de
de _ : 2025 _Yo, Oficial Publico de este Registro Civil |nscnbo la DEFUNCION de
Sexo: _ e
QStado messssssnsesanenennna
profesién it

Domigcilio
Hijo de: _

L' =LA CRNY = )1 et S T R R S A
Nacido en _F'..'.E?...‘?.“A"DE Do 5”'— B“AS"- U R TR ...
Ocurrida en: B EN SU Domcu.lo _________

EI__ 07  de_ gulo de_ 2025  .alas__ 0% horas
Causa de la Defuncién: MUERTE SUBITA :

Certificado Médico: MEDICO GUILLERMO MAURICIO GAMB
Era conyuge de:

Doc. Ident: 24465304

Declarante: _

Domicilio: _

Y SYELA
Deleg-dl Titulax
Registre Pravinalsl 06 lun Farusps

b455811c5591ba6laab5e614c9836f17




J'Ai:‘.’ii :f i 3
Programa Marongi de Satadl 0 e
G TR 4 Di fis
CERTIFICADO DE DEFUNCION L Y iy el
DEPARTAMENTO REGISTRO GV DE FOLIO ACTA
] s p e e AR e { S|
s = = i
| CERTIFICO que D Qonoa, 5 Varén [T is!.;;ar[y i
R Le cr FeTIAL Sy pom onn 3 e AT L e s
| Locutidad Pro.. T 50 provincis FAL D 000325 . de A Asos de cdnd, Nacide st 24 de T80 s3I ___ de AVZR i
! on P, TE0eReEatado cvil iy VL0 O BN G s IS ProTeaion u ocupaitn L)+ 1 \,g\ Are. |
| $e tallecido de Enfermedad | s OX de Gl : gt
i
;‘g’ | & Tuve atencitn madics durante a G Si
_fﬁ ! o Insidn gue 16 prodido la musre? L 7:‘;5‘, 3 No !
& | Causa de i defuncicn &} M s o T o T (L 0
5 Elnga(uomhocmﬂoea mechor. B Thoga =Y. Csev< e ~ = ATA. i

| PROFESIONAL CERTIFICANTE
| Nombre y Apeltico Sambari . o \\\ SO Matricuts Botesionsl MO e 263

= — 68N H A

'
Domicilio P

{

Para el Registro Civii

Dr.GAMEBE RINI GUILLERMO
FIRMA ¥ SELLO BEINEDICO




DATOS ﬁEL FALLEC;Q{}
Cual es el maximo. mwl de ins!rucciﬁﬁs;ue alcanzd [marcar en el Sistema Educativo {S.E.) que corresponda, una sola casilia)

= Nunca asistié ! av [
« B.E. No reformade : : irsmup!eta Completo S.E. Reformado Incompistes Compieto
- Primario - 02 L) 03 [] - Ciclos EGB (1ro.y 2do.): 11 [ 12 ,.,3
-- Secundario % P M P T N - Ciclo EGB 3ro. 13 L1 14 L]
i 2 o : - Polimodal G - 5 DL 16 1
Superior o universitario o6 L[ gD Gl g
Cual era su situacién laboral? a Cual era su ocupacion habitual?
« Trabajaba o estaba de licencia " 1]
- o B rabajo’ i AL B SEE
£
1. ‘No buscaba trabajo
P " " = "
a |l =

DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNGION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

o Cuales el muimo pivel de instruccidn gue alcanzé (marcar en el Sisterna Educativeo (S.E.) que corresponda, una &oza casilia) i
« Nunca asistié s ‘
3: « S, E. No reformado = ! y ¥ o 1 5. E. Reformado Complate

- Primario
- Secundaric .

- Ciclos EGB (1ro. y 2do.)
{ — Ciclo EGB J3ro.
| - Polimodal

e, L)
{

.= Superior o universitario |
|

Cual as suadad? = . . y La madre Si 1 [ ey Responder Preg. @ @y @ |
¥ |

|

|

convive en pareja? con los datos del 5 exclusivamenie

(afios cumplidos)
e (ya sea casada NG 2 [ jeme» Pasara Preg v ¥ responderias

= Ados ki | ’ © en unidn de hecho) con los datos de ta madre exclusivaments
DATOS DEL PADRE (si comw AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
Cuai es el maximo nivel de instruccién que alcanzd (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que correspenda, una mﬁa casifia) —‘E
: « Nunca asistic o ‘
i iy 5 [
3 + S.E. Ng reformado - incomglete’ . Completo | 5. E. Refarmado

8 < - Primario i 02 C s ~ Ciclos EGB {1rs. y 2do.)
a ~ Secundario = o4 [} os 0 — Cicle EGB 3ro. |
T -- Polimodal |
- . + Superior o universitaric o o6 [ L !

i DATGS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no cmpanda) AL MO“‘EHTGDE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

* Trabaja o esta de licencia o e
= Notrabaja [ Busca trabajo 2

Cudl era su situacion tabora? Cusl s 30 ocupacidén habitual? 1

_ Mo busca trabajo . 3% S|

EATQS PARA SER LLW’FREFERENTH}'E POR EL MEDICO

(:ubt fue el pesoc Cudl fue su peso i
dal nifio al m‘? * QGramos L— J al morir? = gramos Lvm,_.ﬁ_.nj ;
Nacié de un embarazo... i P En gué fecha comenzé ia gitima |
= = T durd la gestacion? manstruscidn normal previs al |
= Simple 1 [_l-———» ir a pregunta siguients | embarazo de este niko? |
" 1 ! Dia Mes. - Aho i
I * Muttiple 2 [ ——> elgue | L L s vheoms y = semanas completas | |
produjo: "~ | | defunciones fetales Mo % e R T W O |
Contando hasta of de Entre todos estos embarazes, < = y cuéntas
este nifio, inc!aﬁvn cusntos 8 cuantos hijos defuncicnes
embarazos tuvo la madre 7 - &n i f idos vivos tuvo? | g fetales?

PERSONA QUE CUHPLMEN’Té EL INFORME




Estadisﬂcasiie Salm!i -Valo: Sstadistico

infom Estadfstmo de DEFUNCION

{B) ParalaD

do con la Ley Nacional 17622) e Dia Mes Afo
DATOS A SER E.i.E!iADO& POR ugﬁsnsmc L wacopeson |, Jl o, Jla o o |
Departamento o Partido Delegacién o Registro Chvil Nimerc TOMO FoLo ACTA
______________________ ECERTT e M R i L I 1 |
DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines fisti y a ser i do sdlo por el médico certificante)
¢ Tuvo atencion médica durante la snfermedad si 10 6 Lo atendid el médico s 1
# No 20

© lesi6n que le condujo & & muerts?

Mo 2 [CJ ——p PasaraPreg. Q

Hue suscribe?

CAUSA DE LA DEFUNCION INTERVALD Agnﬁ?@o entre
5. ¥ LA MUERTE
0 ’ T o patoié &} i L
que le pradujo | dis o )Y o =, b el
Causas "l b) DEBIDOD A (O COMO CONSECUENCIA DE)
Estados s, si existiors algunp |
que prod on la \:susa ba T
consi| on imo D ENCIA DE]
4 ©} ! EBII A (O COMO CONSECU )
1) Otros estados patolégicos
: Hiiea eontrib n ala
e s e 2ol 3
enfe o condicion morbosa gue
la produjo. I

EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (dnicaments)

&) indicar si fue por: * Sufcl

* Accidents 1 [

idioz L} * Homicidie 3 [ ] * Se ignora 8 (]

: caida de un andamio, herido por anma de fuego, intoxicacién

b}canonprodmo D las

por p

Mw e! tips de vsbzeulo y si of fallecido era peatdn, conductor, acompafiante, pasajero, etc.

a PARA TODAS - - vo embarazada si 1 D B = Cudl e ia facha de ferminacién de ese
DE 10 A 58 docsimoses? Ho } Continuar embarazo? Dia wes Afio
WL Se ignora 9 abajo | 1l i |
La mierts estuvo relach con: Bmbarazo 1] Parto 2] Puerperio 3L_J - i —
CATOS DEL FALLECIDO
Apeliidols Nombrels DR N®
LBBon Da | I\DZSn Wi = et e
Fecha de la defunciés Dia Meas Fecha de nacimiento
MQ.&LL% e L TR Ly X
Edad al del fail, ibir donde corrasp 1] = Saxo
* Si la edad ss de 1 aio cumplide o més, consignar s6io los afios Masculine i =
; Meses
"Mos&ef&nmiﬂ;mmé&1a&o.cnm@mrsdlomydéaa | E ____J Femesinoc QXJ
* Si la edad o3 menor de 1 dia, indicar horas y minutos I | | | indeterminado e I |
Oeurrié en... Nomibre del blacimiento:
B de salud pubii L
* Establecimiento privado, obra social, etc. 2 £33 }
* Wivianda (domiciio) particutar g } Pasar
* Giro lugar (hogey ancianos, via publica, etc.)
1 Domicilic donde se produjo:  Calle y N/ Ruta y Km.: AN - Q)"\J“J\\ — C i T oD -
¢ s PO TO ~I &S pepm OO T e o e ] o )
4 Provincia = SV o~ Q 9

Cafle y N°/ Ruta y Km.:

ke .__;\A'%:: Dy o Partido

L oAy

P T T e

Pais

NS cawes — Ao

Provincia {o pais para «

05107 (B BNUIUOY




REGIETRD RACIONAL

MINISTERI0 DEL WTERIOR ¥ TRANSPORTE
Apalide | Surnams
BORBA

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
OF LAS PERSONAS

Romibrs | Name
ROSA
Sexo (Sex  Mscmnalided / Mationalify  Ejemplar
E ARGENTINA B
Fecha de nacimianto / Date of birth
24 FEB/ FEB 1928

b armske | Date of issue

a SET 2014
crrisnta ( Data of expiry
7 SET 202
Documento ( Docunrent 5

PR £ et
0025 4131352
F6.271.169 e
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PROVIN
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

S / D:

2025 - “diio de la Proteccion Integral para INifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdeliftos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio Sostenible, asi como la
Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera™

Tengo el =25

POSAAAS e e cceccecccecccnaecnannen




2025 “Aiio de la Proteccion Integral para Nirias, 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 Contribucicn
== N“I‘;:‘EGR\‘O DEZ M‘S"":“EFS de _i'as Co?perarn’as a ios_' Ob_]err?”os de Desarr_r?ﬂo
Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la
Funga Misionera ™

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 14 de Agosto de 2025.

DISPOSICION N° 1685/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2311-A-25,
AQUINO MARY STELA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE BORBA ROSA™.-

N a—— CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. Aquino Mary Stela en su
caracter de Delegada del R.P.P., acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 20.306.414 solicitando
que se rectifique en el Acta de Defuncion de BORBA Rosa D.IN.I. N° F6.271.169, (Acta 150-Tomo
1°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Puerto Iguazu-Mnes.) la fecha de
fallecimiento, donde se consignd como: “07 de Julio de 2025, debiendo ser: 07 _de Agosto 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) D. N.I. de la misma.-

Que se accede por informe N° 417/25 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 EL1LO.
LA  DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defunciéon de BORBA Rosa, (Acta 150-Tomo
1°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Puerto Iguazu-Mmnes.)

la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: “07 de Agosto de 2025™.—

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

Delegacion del Samic de Puerto Iguaztii-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

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

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitaimente por
ECHEVERRIA  t8EGRA Pavs Brdios
Fecha: 2025.08.18 09:5038

Paula Brigida ‘&%




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

150

[ Tomo [ Acta | Amo | [ DEFUNCION J
[ 1 [ 150 | 2025 |
En Iguazua - SAMIC IGUAZU

de 2025

profesion

Domicilio

Nacido en RIO GRANDE DO SUL BRASIL el 24 de Febrero de 1928

de 2025 ,alas 09:30

Certificado Médico: _

Era cényuge de: _

Declarante:

Domicilio: .
Obra en Virtud de S
CONMIGO EL DECLA

Rectificacion
Disposicion N° 1685/25 de fecha 14-08-2025. Expte 2311-A-25. ART. 1° RECTIFIQU
el Acta de Defunciéon de BORBA Rosa, (Acta 150- Tomo 1°- Aflo 2025, inscripto en D¢
R.P.P. del Samic de Puerto Iguazu- Mnes.) la fecha del fallecimiento, siendo lo corr:
de Agosto de 2025".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria,
General del R.P.P. Hay un sello. Posadas, Misiones.- 19-08-2025.

b455811c5591ba6laab5e614c9836f17
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Directora




