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

SoLic
SOLICITANTE
[ Nombre y Apellido | TALAVERA, Eleuterio
DNIICa 13590386 Naclonalidad f ARGENTINA
Domicilio Colonia Wanda [ Tel.cel -

En caracter de: DELEGADA DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
f TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 30 1 30 2 — |
Dato/s Incorrectols | DNI del/la Inscriptofa Fecha de Def. 12/08/1988
1 Datofs Correctols

Fecha 12/03/2025

__—
Dato/s Incorrectols .| ELEGIR OPCION
Dato/s Correctoris

Dato/s Incorrectofs

Datofs Correctojs
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s
Tomo | Acta | Afo [ DEFUNCION

Regstro Provincial de
las Parsoras 1 30 2025

........ mmmssEERsarennassnnaddnnn

En Iguez - COL. WANDA ..

noo. O RPORD e

Repuablica Argenlina, a__
.. Yo Oficial Plblico de este Registro Clvil inscribo la DEFUNCIONde __ .. -

de

s AMARAL JOIGO AFBNGE ..o
Sexo: _ _MASCULINO _ Nacionalidad: ARGENTINA i B
estado ... ;. I e
profesion_ ND _.Doc.ident  DNI:33863439
Domicilio __‘__.______I_I-E_Ayustin Albert S/n - Nueva Arguntl na - Colonia Wm@_:_mgglggcs____"_“
Hijo de: e
y de: : i e b s
Nacidoen__ Mislones el 23 .de_ Octubre de 1988
Ocumrida en: _ __qall. Agustin Albert Sin - Nueva Argentina - Colonia Wanda - lﬂ!_s_l_gr_l_gg___
= L S o de 1960 _ .aks ... JOO0 horas
Causa de la Defuncién: __ !nsu‘llctencla Flesplraln_l_'l_g am
Certificado Médico: MEDICO GUILLERMO MAURICIO GAMBERINI
Era conyuge de: A : ki
Declarante: ___ __Diego Armando SEQUEIRA Doc. ldent: ____ 33604878
Domicilio: _Calle San Luis 230 - Puerto Esperanza - Mlsﬁol;on _“ ““.-..F

] declarante.
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PROFESIONAL CERTIFICANTE - © i
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2025 “A7io de la Proteccién Integral para Nifias, Nijios y Adolescentes y la lucha contra el abusa, la Violencia
en todas sus_formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucién
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacién y Promocién de la Funga
Misionera ™

PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

PoSAAdES,ccacssesesssacsessssvesaessesasasassvasse
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 2375-A-25, TALAVERA ELEUTERIO S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE AMARAL JORGE ARMANDO”.-

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. TALAVERA Eleuterio en su caracter de
Delegado del R.P.P., acreditando su identidad con el D.N.I. N° 13.590.386 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncién de AMARAL Jorge Armando D.N.I. N° 33.863.439, (Acta 30-
Tomo 1°-Afno 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. de Wanda-Mnes.) la fecha de fallecimiento,
donde se consigndé como: ““12 de Agosto de 1988”°, debiendo ser: ““12 de Agosto de 2025”.-

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

Que del cotejo y andalisis de la documental acompanada, 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° 425/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

PR. NATALUCCYJF.




2025 “Afo de la Proteccion Integral para Nifias, 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 Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

VINCLA DE MISIONES

PRO
MINISTE
REGIS

RIO DE GOBIERNO
TRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

Posadas, 19 de Agosto de 2025.

DISPOSICION N° 1703/25

Y VISTOS: CARATULADOS : “EXPTE 2375-A-25, TATLAVERA
ELEUTERIO S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE AMARAIL JORGE
ARMANDO™ . -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. TAT. AVERA Eleuterio en su caracter de Delegado
del R.P.P., acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 13.590.386 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de AMARAIL Jorge Armando D.IN.I. N° 33.863.439, (Acta 30-Tomo 1°-Afo
2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Wanda-Mnes.) la fecha de fallecimmiento, donde se consignd
como: ““12 de Agosto de 1988”", debiendo ser: ““12 de Agosto de 2025 .-

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

Que se accede por informe N° 425/25 Reg. Departamento Juridico vy
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno ¥ Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el
Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

POR ELLO.
1A DIRFCTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de AMARATL Jorge Armando,
(Acta 30-Tomo 1°-Aiio 2025, inscripto en Delegacion R P.P. de Wanda-Mnes.) la
fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: ““12 de Agosto de 2025 .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.PP. a la
Delegacion de Wanda-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digttaimente por
ECHEVERRIA  EGE0aa vania arigian
Fetha 20250819 055341

Paula Brigida 5on
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REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Afo | I DEFUNCION
| 1 l--80.- | 2op5..]
En Iguazu - COL. WANDA
Republica Argentina, a _ Doce de Agosto
de 2025
Sexo ..............................................
eStado s EEEEEEEEEESSSSSSSsEsESSSESEEEsSEsSESEEsSEssEEsEEsEEEES

profesion

Domicilio

Bl B2 08 il DRSS HehE 1988 salas Lo R horas
Causa de la Defuncion: | . Insuficiencla Resplratovial = e o
Certificado Médico: ___ MEDICOGUILLERMO MAURICIO GAMBERIN 1 ..
Eednygedan o e e Sk T o -
Declarante: __ Diego Armando SEQUEIRA .Doc. ldent: 33604978 -
Domicilio: . ....ooceen. CalieSanbols 210 -Buecita Eepoon=aMialguas . f. - .

79
Rectificacion
Disposicién N° 1703/25 de fecha 19-08-2025. Expte N° 2375-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defuncién de AMARAL Jorge Armando, (Acta 30- Tomo 1°- Afo 2025, inscripto
en Delegacién R.P.P. de Wanda- Mnes.) la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: "12 de
Agosto de 2025".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora
General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 20-08-2025.
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