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20285 - “Adio de la Protecoién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra ¢l Abuso, la

Violencia en Todns sus Formas, los Ciberdelitos,

h por Ia Accesibilidad Digital para Personas con
L — Discapacidad y Ia Contribucién de las Cooperativas a los
‘::::\L:'\i:?r[l‘llo:::.“(l:\:‘l ¢ Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como Ia
DE LAS PERSONAS Conclentizacién 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 | Marianela Gisel Hipolito
DNI/ C.1 32736032 Nacionalidad | Argentina
Domicilio Av. Urquiza y Av. San Martin | Tel.Cel [ 3764240181
En caracter de: DELEGADA DEL RPP
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
[ ASTA | NUMERO | TOMO [ FoLie | ANO | DELEGACION | COPIA
| Defuncien | 1462 | 8 62 | 2025 | POSADAS SECC. ! |  DELEGACION
Dato/s Incorrectols l ELEGIR OPCION | Dice fecha: 02/07/2025 rd([_un [ S
[ Datols Correctols | bebe decir: 01/07/2025 (de {un ') ®

[ AGTA | NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION I COPIA
—— l 1 | | e e
[ Datols Incorrectois | ELEGIR OPCION [ Haga clic aqui para escribir texto.
l Dato/s Correctol/s | Haga clic aqui para escribir texto. J
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COFPIA
— L ——— —_—
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION 1 Haga clic aqufi para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | Acta de defuncion 2 Estadistico l
3 Haga clic aqufi para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto. J
OBSERVACIONES:

] diazsepelios@gmail.com 3765517627
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HIPOLITO MARIANELA GISEL
FIRMA AUTORIZADA
Registro Provincial de las Persona
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DEFUNCION 1

Capital - SECC. 1° CENTRO

......... 1966

_______ Posadas - Misiones

Certificado Médico:
Era conyuge de: _
Declarante: _
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Escaneado con CamScanner
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Lo ATAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUM l_d_——-—J | _‘—____t‘;:_’___

Loliied

CERTIFCO que Donma >R ({92

Localidad _ { Q30 (105

on INOMED | mgrado G () oo mom e N
| Ha tatiecido de Entermedad (2} Muerte Violenta = - - si
si 1021 Lo ateddié el médico
- Tuve atencion médica durante la enfermedad ) No 205
= " = que suscrite
B | o \eeson que is produjo i muerte? Mgy B =\ & (’1::)(}0&7—1'3
31 b) JwoCh M€ : ;
s \L“m atvapammnpiind e = Geuelo __de. _Aouedas . [ Onas, (VoA o
= | Lugar donde ocurrié ol hecho: - . o . - - - <= - |32 fe ol . Coltl€iD - - - -
d e CE NTE " ) = POIYEE . o e
| fuo:( q“’:’”‘: e (;Jm e MeLlo2 Yom Y o, 5 Matricula Profesional N7 _ ,f."!s! - PPIECE. - -
- | Nombre y Apellido __ ___ . et Vewdgs  miBagar.
S ¥ Af
| Demicilio Profesicnat: Calle __ . _ A 1 (H7=Y U7 A S PP
% | . . -
+ Localidad ES'Y)" 23, . uiroés .. N |

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

Lugar: J‘f,(i_/i - !BCL_(_YI ........................

(B) Para la Direcci6n de Estadisticas de Salud - Valor Estadistico

informe Estadistico de DEFUNCION

(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622)

Fecha de Dia Mes Afc
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL nsepeton |, |}, L . .
P Departamento o Partido Delegacion o Registro Civil Ndamero TomMo FOLIo ACTA \
B gl ™ e = - | L 1| 3 1 g

ZATOS DE LA DEFUNCIGN (Sélo para fines listi vy a ser Ik deo sélo par el médico certificante)
g!,Tuvo atencién medica durante la enfermedad si 13 G Lo atendid el meédico si 105 |
¢ lesion que le condujo a la muerte? No 2 1 ——+ Pasar a Preg. e s wake i Ne 203
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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
PROVINCILA DE MISIONES . i s -
MINISTERIC DE GCBIERNG de las Cooperafivas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como Ila
—_— Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”™

B E LAS PERSONAS
POSAAAS e e cccicccceccecccnecnannan
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. 2466-A-25, HIPOLITO MARIANELA GISEL S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE DEL PUERTO MIGUEL ANGEL™>. -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. HIPOLITO Marianela Gisel
en su caracter de Firma Autorizada del R.P.P., acreditando su identidad con el D.N.I. N°® 32.736.032
solicitando que se rectifique en el Acta de Defuncién de del PUERTO Miguel Angel D.N.I. N°
17.962.492, (Acta 1462-Tomo 8°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes.) la fecha de fallecimiento, donde se consignd: 02 de Julio de 2025, debiendo ser:
“01 de Julio 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
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
Arxt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 440/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES
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PROVINGIA
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVIMNCIAL Funga Misionera’™
DE LAS PERSONAS

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
E MISKONES. de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la

Posadas, 25 de Agosto de 2025.

DISPOSICION N° 1741/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2466-A-25,
HIPOLITO MARIANELA GISEL S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE DEL
PUERTO MIGUEL ANGEL”.-
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. HIPOLITO Marianela
Gisel en su caracter de Firma Autorizada del R.P.P., acreditando su identidad con el D.IN.I. N°
32.736.032 solicitando que se rectifique en el Acta de Defunciéon de del PUERTO Miguel Angel
D.N.I N° 17.962.492, (Acta 1462-Tomo 8°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°
Centro, Posadas-Mnes.) la fecha de fallecimiento, donde se consignd: 02 de Julio de 2025,
debiendo ser: “01 de Julio de 2025 .-

Que a los efectos de probar 1o solicitado
precedentemente se adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defunciéon a rectificar, 2)
Certificado Meédico de Defuncioén.-

Que se accede por informe WN° 440/25 Reg.
Departamento Juridico ¥ Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en
virtud de lo prewvisto por el Art. 85 de la Ley IN° 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 del PUERTO Miguel Angel,
(Acta 1462-Tomo 8°-Aiio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes.) la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: 01 de Julio de 2025 .-

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

Delegacion Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

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

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Fimmado digitaimente por
ECHEVERRIA L7E0RR Fania Brgida
Fecha: 2025.08 27 09 13:52

Paula Brigida 5553




Registro Provincial de
las Personas
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Tomo Acta Afio I DEFUNCION
8 1462 2025

del Puerto Miguel Angel

Sexo: ... MASCUOLING .. ... _Nacionalidad: | . ARGENTINA, i
eStado mssssssssssmmmEs N/D .................................................
PIOIESION . it s S et Doc. Ident _ DNI: 17962492
Domicllia . . . .Galle256iyis7: VillaiBonlia- Besadas-iMislanes oo | . .5
Bieider. . s e e e e s e S e T e
VETIBE s et st Sy S T T T o e e s s o e A e et e S -
Nacido en __ Provincia de Misiones el 20 do . | Noviembre: . - de; 1966

El___02 de_

Causa de la Defuncién:

Certificado Médico: _

EX COMYAGEABE, | ..o o omieiismss sin e e e e T s m i s e S e a e r e i w
Declarante: Angel Emanuel KASTNER Doc. Ident: 46712611

87

Rectificacion

Disposicion N° 1741/25 de fecha 25-08-2025. Expte N° 2466-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defunciéon de del PUERTO Miguel Angel, (Acta 1462- Tomo 8°- Aho 2025,
inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas- Mnes.) la fecha de fallecimiento,
siendo lo correcto: "01 de Julio de 2025".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 03-09-2025.

Tcial de lac Poccones
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