2025 - “Aiio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

) i’;?w 2 ,\/:3 por la Accesibilidad Digital para Personas con
T o Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DELAS FERSONAS Concientizacién 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 Apellido | TERESA DEL CARMEN, TAPIA

DNi/C.l 10.003.206 Nacionalidad ARGENTINA
PALO ROSA MZ. Q LOTE 9D . "

Domicilio PARC. 14 B° LA EUGENIA. - Tel.Cel | 3764-383079
GARUPA .

En caracter de: CONTRAYENTE

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO L Eofio T ANO ] DELEGACION I COPIA
Defuncién | 974 | 5 | 174 | 2025 | POsADAs secC. 1 | ARCHIVO
Dato/s Incorrecto/s DNI del/la Inscripto/o | DOMICILIO DICE: AV. MITRE 551 - POSADAS
Dato/s Correcto/s DOMICILIO DEBE DECIR: PALO ROSA MZ. Q LOTE 9D PARC.14 B° LA EUGENIA -

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

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | -
Dato/s Correcto/s -

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLO ||| ANO. || DELEGACION ] COPIA

Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION l =
Datqls Correcto/s -

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA DE DEFUNCION DE SCHEWZOW, VICTOR | 2 FOTOCOPIA DEL DNILLEJEMPLARB Y C.
3 FOTOCOPIA DEL DNI DE LA SOLICITANTE. 4 =

OBSERVACIONES: .
| DOMICILIO CORRECTO ES : PALO ROSA MZ. Q LOTE 9D PARC.14 B° LA EUGENIA - GARUPA l
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.
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= S%i?ma\de Solicitante 3 irn
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Delegads Titular
Zagiotre Proviveisi de las Parsenas




REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Afo | I DEFUNCION
| 5 | e74- | 2025 |
En C. - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a Doce de Mayo
de _ 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de
SCHEWZOW Victor
Sexo: MASCULINO Nacionalidad: ARGENTINA
estado N/D
profesién Doc. Ident DNI: 11815022
Domicilio Av Mitre 551 - Posadas Misiones.-
Hijo de:
y de:
Nacido en Provincla De Misiones el © de Enero de 1945
Ocurida on: CEMEBA DE GESAL S.A. - Centro nos Alres - Alres N°
1935 - Pgsadas - Misiones
El 08 de Mayo de 2025 .,alas 19:20 horas
Gausa de la Defuncién: Neumonia Bacteriana '
Certificado Médico: MEDICO LU|S MARIA ESCALANTE
Era cényuge de:
Declarante: Brenda Jessica LIRA Doc. Ident: _ 37212277
Domicilio: Catamarca N° 1764 - Posadas - Misiones

h funebre. Ledia el

acta firma conmigo el

S NOWC

b4 VO

Obra en Virtud de ser empleada de_ la em
d

Rectificacién .
Disposicién N° 1230/2025 de fecha 13-06-2025. Expte N° 1707-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: SCHEWZOW Victor, (Acta 974- Tomo 5°- Afio
2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1° Cgntro, Posadas-Mnes.), el nombre del testigo
de la defuncién, siendo lo correcto: "Federico M3rtin™.- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra.
Paula Brigida Echeverrfa, Directora General del H.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 17-
06-2025.

2. 35bc316bbbf795f




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
" REGISTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR Y r...-mn

ame
SCHEWZOW 2

Nombre / Name

VICTOR

Sexo / Sex Nagionalidad / Nationality Ejemplar

M ARGENTINA B

Y de nacimiento / Date of birth A 9
25 ENE/ JAN 1945 | B

s  Date_o issuo (L
Gt i 20% Firun DensAve! SIGNATURE

o / Date of expiry
Documento / Document

11.815.022 HM%IH\\

OSADAS POSADAS - M’S!ONES
.REPUBLICA CHECA -

cuiL: 20-1181502:

PULGAR

IDARG11815022<0<<<<<<<<<<L<<<<
4501251M3007077ARG<<<<<<<<<<<8
SCHEWZOW<<VICTOR<K<K<<KLKILL<LKL




pomiciLio: PALO ROSA MZ Q LOTE 9D PARC. 1
LA EUGEN]= GARUPA - CAPITAL - MISIONE

PAIS DE NACIMIENTO: TRESTNA ,REPUBLICA_CH|
Fed 3- Cap/Fed-NATURALIZADO EL: 04 ABR 1973

rEduardo E. de/Pedro
HUELLA
DACTILAR

E]
CUIL: 20-11815022-9 Ministro_del Interior

IDARG11815022<0<<<<<<<<<<<<L
4501251M3810187ARG<<<<<K<K<K<<O0
SCHEWZOW<<VICTORK<KLKKLKLKLKLKLKLK<L<I<L

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERI

Apeliido / Surname
SCHEWZOW

Nombre / Name.

VICTOR

Naclonalidad / Nationality ~Ejemplar
A Cc

Sexo / Sex
M

Fegba de nacimiento / Date of birth

E/ JA 45
emision / Date of issue e
3 FIRMA DEL IDENTIFICADO! SIGNATURE

T/ OCT 202

'a o vencimiento / Date of expiry

—
18 OCT/ OCT 2038

Tramite N* / Of. ident

00711870192

8150

Documento / Document

11.815.022




Nombre / Name
TERESA DEL CARMEN

’ Necionaiided / Nationality  Ej
?-o Sex E-w'-

. Fecha de nacimientc / Date of birth
21.0JC/ DEC 1951 =~ 5/‘/‘/

‘emision { Date of issue
H 1 1 % APR 2021 FRMA DENTIICADO! SIGNATURE
i \ -vencimiento / Date of expiry
£ 2 = o BR/ APR 20%%
Documento / Document vmui;;;rs;g;rm Il
006! i
10.003.206 28150

-

. PALO_ ROSA MZ G LOTE 9D PARC
PR A CRREARMZ BT TMiiBNeE
LUGAR DE “FORMO!

culL: 27-10003208-1

IDARG10003206<6<<<<<<KL<<<<LL<LL<<L<L
5112210F3604085ARG<<<<<KK<<<<L<4
TAPIA<Z<TERESA<DEL<CARMEN<<<<<L




S

- Para el Registro Civil - Valor Legal

Mintomatis de Satud Bapiica o ; Formulario de Entrega Gratuita
Programa Nacional de Estadistica de Salud 8y
CERTIFICADO DE DEFUNCION “3i 3 ooni insaribeion: | Tz OE il
OEPARTAMENTQ REGI§TRO l%? NUMERO TOMO : jO (o] ACTA
Coaiiled Uil Sea¥rheio | 4 sie B8 | qu | L= (T
CERTIFICO que Don/fia _ _ 2 varsn i Mujer[J

l Localidad _ ) 2. 2% /.; _4;; &
i
i

en

Ha fallecido de: Enfermedad o
4 Tuvo atencién médica durante la enfermedad
o lesién que le produjo la muerte? que suscribe
PR G St

=

Causa de la defuncion a) b)

Lugar donde ocurri6 el hecho: _

Nombre y Apellido . <

de 20022, a tas [

Lo atendi6 el médico

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

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

g
<
<




REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS FORM. N2 25

LEY N2 17.671

ACTA

Fallecimiento de:

ARGENTINO/A l EXTRANJERO/A l l MAYOR DE 16 ANOS l ' MENOR DE 16 ANOS \ j

MARCAR CON UNA X LO QUE CORRESPONDA

CASADELLA A LIDIA
Ante mi.. BEgRe Ly ey Jefe de la Oficina Seccional Nne.. JUS 2

P L= YT OPIPPP

Ne declarando el fallecimiento

N . 5 e e o .
de L2ch €l 2O M. O £5. /2 Sde sexo..Llazar i
de nacionalidad._./Lf.‘.fé;j;..........nacido/a eI.&5./£1.!..../J.§f4¢‘.3,en.....(.DC.‘.??.%Q(«LA...Provincia o
Nacion. S aN @ . NHHO/A A creeccmneerseees T esss e s o

............................................................ ,Acta de Defuncién N‘—"ﬁ &% Tomo

(1) Indicar Documento Nacional de Identidad- Libreta Civica- Libreta de Enrolamiento-Pasaporte- etc




s

S\

( 7{{/7(' brominata.)

Se labra la siguiente acta por no ser posible obtener (2)

ni tomar las impresiones digitales del fallecido por las siguientes razones: (3)

En mérito de lo expuesto, sello y firmo la presente en

dias del mes.

alos ......

de .........

Fir

Firmados

Declarante 1
Cocvcs 2. Soyseo3o
2§ 3= e 4

p-

v
Declarante 2

10.2. 63 gus-

ok onwria |22, —papr._

idencia, Libreta Civica, etc.

\/.

> de fall.

(2) Col Certif.

i

(3) En caso de no acompaiiar formulario dactil
descomposicién, etc)

Si no se acompaiia documento, indicar motivo: ( extravio)

Sello Oficina Seccional

Bemawnmdez 199 -TI(- ¥ 6

indicar los motivos ( menor de ocho afios, cadaver en
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2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios
y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

PRO?
MINISTERIO DE GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
) Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a
REGISTRO. FROVINCIAL, los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

DE LAS PERSONAS
Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera™

DECILARACION JURADA

EL QUE SUSCRIBE rErEn. & R SR R R S DE
NACIONALIDAD ___ (3 A& Sno Ginao DE ESTADO CIVIL _</AT/A 92  DNI
No 25 1390 Y}Ye DE_ 49  ANOS DE EDAD, OCUPACION:
Albo SR> DOMICILIADO EN:
QoA OA I (22= [>T A oA MISIONES.

DECLARA BAJO JURAMENTO DE LEY CON CONOCIMIENTO DE LOS ALCANCES

DEL ART. 292 DEL CODIGO PENAL: : . :
- D F NS U Tove CC Lo A= drau Eo TR

FIRMA INTERESADO

pE A2 MAY 2025 DE 2022

CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FUERON PUESTAS EN MI PRESENCIAY

7,

CORRESPONDE A: _Fealeorsels 7 erincm Ao oty Sxchewzows o




Page 1 of 1

DETALLE DEL TRAMITE: 711870192

i
SCHEWZOW,Victor DNI: 11.815.022, NUEVO EJEMPLAR DNI Telefono - |
icilio : 5 ail: i
domicic PALC ROSANZ G IOTE | Oficina do Toma: @1508) | YA, |
MISIONES — P & 383079 |
FECHA MOVIMIENTO HORA ESTADO

0000-00-00 | 19:02:00 | Infocorreo
2023-10-23 | 16:31:30 | _embalado
2023-10-23 | 09:56:22 | (C) Grabado Laser ,
) 2023-10-20 : ’07:40:20 (IC) Enviado Impresién !

2023-10-19 o 19:33:26 En Impresion

2023-10-18 | 08:20:40 Verificado

Tomado para verificacion

2023-10-18 | 08:19:52

2023-10-16 i 06:07:05 Cola Pasiva Verificaciéon

2023-10-16 | 06:06:52 Tomado por Perito ) i

2023-10-10 | 09:34:39 SMS LID Inicial |
 2023-10-10 i 09:34:34 falla TCN a Perito R T

2023-10-10 1 09:34:30 Enviado AFIS |

34:30 o
09:25:17 i__Iniciado Sin Completar

Insertar nueva Devolucion de : |DNI v |

_Iniciado ¢omp!eté c/biometria

http://:0.10.99.8/CHUTROFINAL/devoluciones_correo_derecha.php 12/5/2025
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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 los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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

Tengo el agrado de dirigirtme a Ud., a los efectos de elevar
informe, vistos: los autos caratulados “EXPTE IN° 2333-A-25, TAPIA TERESA DEL CARMEN S/
RECTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION DE SCHEWZOW VICTOR™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. TAPIA Teresa del Carmen en su
caracter de solicitante, acreditando su identidad con el D N.I. N° 10.003.206 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defunciéon de SCHEWZOW Victor D.N.I. N° 11.815.022, (Acta 974-Tomo
5°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mnes.) el domicilio del causante,

donde se consignd: “Awv. Mitre N° 551-Posadas-Misiones™, debiendo ser: “Palo Rosa-Mz. Q-L.ote

9 D-Parcela 14-B° L.a FEugenia-Garupa-Misiones™> -

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de Defuncidon a rectificar, 2) Certificado Médico de
Defuncion, 3) D.N.I. del causante (Ejemplar B y C), 4) Declaracion Jurada, 5) Detalle de tramite del
D . N.I. del causante, 6) DN .I. de la solicitante.-

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompanada, este
Departamento Juridico v Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que no tratandose
de un menor error material de los previstos por la Ley que se puedan subsanar por wvia
administrativa, debiendo la parte interesada concuwrir a un Juzgado Civil de Primera Instancia,
conforme lo seniala el Art. 84, ley IN° 26413 v normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-

INFORME N° 421/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Asio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v
Adolescentes v la Iucha contra el abusa, la Violencia en
ROVINCL DE MISKSRES todas sus formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital
MINISTERIO DE GOBIERNGO para Personas con Discapacidad v la Contribucion de las
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi
como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’

Posadas, 18 de Agosto de 2025.

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

DISPOSICION N° 1696/25
Y WVISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2333-A-25,
TAPIA TERESA DEL CARMEN S/ RECTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION DE
o SCHEWZOW VICTOR™ .-
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. TAPIA Teresa del Carmen en
su caracter de solicitante, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 10.003.206 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de SCHEWZOW Victor D N.I. N° 11.815.022, (Acta 974-Tomo
5°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°, Posadas-Mmnes.) el domicilio del causante,
donde se consigno: “Awv. Mitre N° 551-Posadas-Misiones’, debiendo ser: “Palo Rosa-Mz. QO-1.ote 9
D-Parcela 14-B° 1.a Fugenia-Garupa-Misiones™> .-

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 (Ejemplar B ¥ C), 4) Declaracion Jurada, 5) Detalle de tramite del
D.N.I. del causante, 6) D N.I. de la solicitante.-

Que el Depto. Juridico y Legalizaciones por informe N°
421/25 entiende que no corresponde hacer lugar a lo peticionado a fs. 01, no tratandose de un menor
error material previsto por la Ley que se pueda subsanar por via administrativa, debiendo la parte
interesada concurrit a un Juzgado Civil de Primera Instancia, conforme lo seniala el Art. 84 de la
Ley N° 26.413 ¥ normativas concordantes. -
POR ELLO.

I.A DIRFCTORA GENERATL DEL REGISTRO PROVINCIAL DFE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: NO HACER LUGAR, a lo solicitado a fs. 01, debiendo la parte interesada

concurrir a un juzgado Civil de Primera Instancia.-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. la
Presente Disposicion a los efectos de cumplimiento e informe a la parte

interesada.-

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

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente

ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula

gida
Paula Brigida Fochar2025.08.19
11:03:55 -03'00"




