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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 b T ! L ‘
DNI/C.I 22797616 Nacionalidad | ARGENTINA |
Domicilio SAN VICENTE [ Tel.cel | 3755- 579789 i ) ‘
En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP |

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION [ = COPIA
Defuncion | 122 | 3 12D [iPoos SAN VICENTE | DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Nombre del/la Inscripto/a | ALFONSO
Dato/s Correcto/s ALONSO

ACTA [ NUMERO | TOMO [T FOorio [ ANO ] DELEGACION | COPIA

=] | 1 1 L TR
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto. T
ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLio [ ANO COPIA
i [ ee e e e e e
]
|

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR ©OPCION I Hdg‘a C h

Dato/s Correctol/s a clic aqui para “escribir texto.

>

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
i | COPIA DE ACTA NACIMIENTO 2 COPIA DNI
3 ESTADISTICO DEFUNCION 4 Haga clic z\qui para e
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Registro Provincial de
las Personas

122

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Amo | | DEFUNCION

[ 1 | 122 | 2025 |
BNt e BB i e QUALAE SANMICENIE R s i et
Replblica Argentina, a____ . Bletac cu gt AGODIO st 2

HEDIGER JUAN ALFONSO

Sexo: MASCULINO Nacionalidad: ARGENTINA

Hijo de: _
yder e sl

Nacidoen T MlSlONES el 15 de_ Febrero _de 1975

Qcurrida en: _ TUPAC AMARU 18(!0 HOSPITAL PUBLICO DE SAN VICENTE MISIONES

El__.02 . de o sRgostol de 2025 calas _ 19:00 Hotae
=g PARO CAHDIO POST TRAUMATICO TEC GHAVE TRAUMA TORAX
Causa de la Defuncion:

Certificado Médico: _
Era cényuge de:
Declarante: _

Domigilio: _
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la Direccién de Estadisticas de Salud - Valor Estadistico

forme Estadistico de DEFUNCION

DATOS DE LA DEFUNCION (S6io para fiies estadisticos y a ser lienado :
&¢Tuvo édica dur: : la enfe medad Si 1 5
© lesién que Ie condujo a la muerte? S S : ¢ L

CAUSA DE LA DEFUNGION e - o JZ@?@#?&EE%@?&%@ED

e Pl b .

i © condicién gica
Que le produjo la muerte directamente.

Causas antecedentes. . ' | b) DEBIDOA(O COMO CONSECUENCIA
Estados morboscs, sj existi Ja alguno LT‘ EC @eso e~ MU\M
a
eneliltimo | ¢) DERIDG A (0 coMO CONSECUENCIA DE)

que produjeren la causa arril
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DATOS DEL FALLECIDO i ¥ .
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: e S ta T - s 0 e Horas . Minutos |
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2025 - “Afio de la Protecciédn Integral para Nifias, Nifnos
yv Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

PROVINCLA DE MISIONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
MINISTER%OBIEI!NO por la Accesibilidad Digital para Persomnas con
. : i Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a
BEGHS U RINCIAL los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

DE LLAS PERSONAS S
Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”™

SAN VICENTE 07_DE AGOSTO DE 2025

SENOR/A

DIRECTOR/A GENERAL

REG. PROV. DE LAS PERSONAS

S J 1D:

ME DIRIIO A USTED, A LOS EFECTOS DE SOLICITAR AUTORICE A QUIEN SUSCRIBI:
HULTGREN, JUAN RENE DNI N° 16.391.435 LA INSCRIPCION DE LA DEFUNCION DI:
HEDIGER, JUAN ALONSO OCURRIDA EL 02 DE AGOSTO DEL ANO 2025 EN TUPAC
AMARU N° 1800 HOSPITAL PUBLICO SAN VICENTE.-

MOTIVO POR EL CUAL VENCIO EL PLAZO DEL TERMINO PARA REALIZAR [.A
INSCRIPCION DEMORA EN ENTREGA DE 1.LOS ESTADISTICOS .-

ESPERANDO UNA RESPUESTA FAVORABLE, SALUDO A USTED MUY
ATENTAMENTE. -

ACLARACION

POSADAS 07 DE AGOSTO DE 2025

A

DISPOSICION Neo 1644 /2025 s

VISTO: EL PEDIDO FORMULADO POR EL/LA SENOR HULTGREN, JUAN RENIE DNI
N° 16.391.435 QUIEN SOLICITA LA INSCRIPCION FUERA DE TERMINO DI LA
DEFUNCION DE HEDIGER, JUAN ALONSO OCURRIDA EL. 02 DE AGOSTO DEL ANO
2025 Y CONSIDERANDO LA DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA, CONSISTIE N
CERTIFICADO ESTADISTICO DE DEFUNCION Y LAS PREVISIONES DE LA LEY 26.413.
DISPONGO AUTORIZAR LA INSCRIPCION TARDIA DE LA DEFUNCION MENCIONADA
PRECEDENTEMENTE.-

Firmado digitalmente
CASTILLO por CASTILLO Viviana
Viviana Cristina Raquel

S Fecha: 2025.08.07
Cristina Raquel ;5.75.17 0200
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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 Contribucidn

5T 3 A
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 2320-A-25, PELEPIUK YENI VANELA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE HEDIGER JUAN AL FONSO™ .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. PELEPIUK Yeni Vanela en
su caracter de Delegada del R.P.P., acreditando su identidad con el D.N.I N° 22.797.616
solicitando que se rectifique en el Acta de Defunciéon de HEDIGER Juan Alfonso D.N.I. N°
24.507.627, (Acta 122-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de San Vicente-Mnes.)
el nombre del causante, donde se consignd como: “Juan Alfonso”, debiendo ser: “Juan Alonso™ .-

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. del causante, 4) Acta de nacimiento del mismo, 5) Nota de autorizacion para
inscripcion de la defuncidén .-

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
Arxt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 418/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Aiio de la Proteccion Integral para Nifias,
Nifios v Adolescentes v la hicha 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
Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacion v

REGISTRO PROVINCIAL Promocion de la Funga Misitonera ™
DE LAS PERSONAS

PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

Posadas, 12 de Agosto de 2025.

DISPOSICION N° 1668/25

Y  VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2320-A-25,
. PELEPIUK YENI VANELA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE HEDIGER JUAN
/ AL FONSO™ .-
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. PELEPIUK Yeni Vanela en su
caracter de Delegada del R.P.P., acreditando su identidad con el D N.I. N° 22.797.616 solicitando
que se rectifique en el Acta de Defunciéon de HEDIGER Juan Alfonso D.N.I. N° 24.507.627, (Acta
122-Tomo 1°-Afo 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de San Vicente-Mmnes.) el nombre del
causante, donde se consignd como: “Juan Alfonso”, debiendo ser: “Juan Alonso™.—

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 nacimiento del mismo, 5) Nota de autorizacién para
inscripcion de la defuncién.-

Que se accede por informe N° 418/25 Reg. Departamento Juridico
v Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno v 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 DET, REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de HEDIGER Juan Alfonso, (Acta
122-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R . P.P. de San Vicente-Mnes.) el

nombre del causante, siendo lo correcto: “Juan Alonso™.—

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

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

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

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA [ E5GRA pata Brigida
Fecha: 2025.08.14 08:29:38

Paula Brigida -03'00"
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de Tomo Acta Afio l DEFUNCION
las Personas | 122 2025
En Guarani - SAN VICENTE

Macido:en_- = i1 MISIONES it elgilo onde s o il GODIGION - 7. de 1975
Ocurrida en: | TUPAC AMARU 1800 HOSPITAL PUBLICO DE SAN VICENTE MISIONES
El S0 Slder .~ e ) Agoslol N ... Ao K 2Uear _wy@lasi. 19000 " ) horas
Cavea de 1a Defuncien. PARO CARDIO POST TRAUMATICO TEC GRAVE TRAUMA TORAX

RS S AT “SNELRR i (S 0 S el S LT e LR T s (A
Certificado Medico: __ ... MEDICO JOST RALL ANDRES PERMLYA 1 2
Ereonvligerde: | oor cn it e e e R e e e i =
Declarantas . - e N O e w =k ZRoggldontss, . 1eodIRaPs
Domicilio: _ C.E.L.O OBERA MISIONES

76
Rectificacién
Disposicion N° 1668/25 de fecha 12-08-2025. Expte N° 2320-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defuncién de HEDIGER Juan Alfonso, (Acta 122- Tomo 1°- Ao 2025, inscripto
en Delegacion R.P.P. de San Vicente- Mnes.) el nombre del causante, siendo lo correcto:
"Juan Alonso".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora
General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 14-08-2025.
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