2025 - “Ajio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con

. Discapacidad y la C i6n de las Coop vas a los

g T o Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

DE LAS PERSONAS i6n y P: i6n de In Funga Misionera”
ol_o

FORMULARIO XNEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

2N

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | GIMENEZ ALICIA BEATRIZ
DNI/C.1 16129454 - Nacionalidad ARGENTINA
Domicilio : - | CUYO 230 « 3751302373
En caracter de: DELEGADA DEL RPP
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGAC = ~ COPIA
Defuncion | 566 | 3 | 166 | 2025 | ELDORADO KM @9 | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | Nombre del/la Inscripto/a [ JOSE
Dato/s Correcto/s | JORGE

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

= [ —— [ g e

Dato/s incorrecto/s ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s | Haga clic aqui para escribir texto.

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

— | I E——  —

Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir téxto.
MWI’GC&I& ‘ Haga clic aqui para escribir texto. .
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 CERTIFICADO MEDICO 2 COPIA DNI FALLECIDO
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

%4

5 1\
Firma de Solicitante Fﬁ“ma y Sello de Funcionario
/4

GIMENEZ ALICIA BEATRIZ
Delegada Titular
Reolstro Provincial delas Personas




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ano l DEFUNCION
3 566 2025
En L Eldorado - ELDORADO KM. 9
Republica Argentina, a__ Veintisiete de ... Agosto

de 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _

PSR S

El _
Causa de la Defuncién: N
Certificado Médico: N
Era céonyuge de: _
Declarante:
Domicilio: R
Obra en Virtud de S
declarante.- ¢

a48318c32dbfabe437e06652608297f5

166




S > 4
6

RS
\ @%.%?é;’éﬂi'ﬁ’aﬁm Formulario de Entrega Gratuita
Pry ’\nal de Estadistica de Salud

S Di M Ad
@;@ﬂ&,@koo DE DEFUNCION ischage | P BB O ur
%\ & ()Aﬁ NTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOL@ ACT,
*gé:\\&\‘)@r?_' ____________ Sha it Rl R B | 2} JeePrds LLs
< @§° [BERTIFICO que Don/fia - YURUION . OIS YW\ - - Varén [ Mujer [
- pnL/Lc. /et 2 167 iciliado/a en cate MVANUWD MARDNCN®S .]_5_ N L L S e 1 e
- Localidad _ ACz'_)\ _\,ﬂ,@,\_’_/‘}_s, Provincia _____ V_V_"_\,‘Q NF_& __de YD Afios de edad, Nacido eiY® de _ _ ))/_\_/'Y?(,\) ______ de A?‘y_%
enW',(QL _?_ﬁ:og,mts(ado Civil (1) - _ - __ . “( _______ Nacionalidad _ _ _ _AS\. ,gf\_\_ _OND profesion u ocupacién . _ . ____ e

Ha fallecido de:  Enfermedad 5] Muerte Violenta T E1Dia_ 2> __ de_ . ABSITO 4o 2002 e\ 1\ horas en:

2 Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 132 Lo atendié el mé@ g

,@919‘55 19 produjo la muerte? L No 203 que suscribe $§
el fditunicion . a) - v\}\&t\:« Lioea 4<\ w o e =

T Lugar donde ocurrié el hecho: _ _ . _ " _ _ = TN S MRERE T NS & S‘D_ ______ l,\t(_o_ _______ v\~ =

Domicilio Profesional: Calle _ _M‘L e W ________ W ,h, <{/_ IR o s o i o o

Locatidad I Sua~n SO s g

¥ PROFESIONAL CERTIFICANTE e s
o e
Nombre y Apellido _ _\\IB&:\AR 2E Q Nl \J "L’a“) R h) & QS@EM g
S

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

Lugar: “(—;QM,AA XD_\‘\A Q b\) DOV\/\Q)

Fecha: _,_2 f.)‘A _____ de _ ‘&b,?_\ S-D ________ de 200 _ _ _
(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA e 1
" DATOS DEL DECLARANTE: -
. -
L]
J J




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
} REGISTRO NaCiONAL DE LAS PERSONAS
} MINISTERIC DEL INTERIGR ¥ TRANSPORTE

Aguite 1 Surssme

MAISON

Nombre / N,
RODOLFO JORGE

DONANTE: SI

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
M ARGENTINA A

Fecha da nacimiento / Date_of birth
03 MAY/ MAY 1947 /jp
g Y
e emision / Date of issue
/JUL 2015 i

50/ stanarume

yercimiants | Date of expiry

oL/ J0
oy —

DOMCILID: MARIANO MORENO Y SAN JAVIER S/N -
AR{ST BULO DEL VALLE - CAINGUAS - MISIONES

R DE VAC%&B‘DV CAPITAL FEDERAL - CIUDAD DE
BUENGS WS

& Cr‘ A. Flore 1 220
cuiL 20-08266121-3 Y Lo PULGAR
IDARGM8B8266121<8<<<<<<<<<<<<<<<<
4705037M3007310ARG<<<<<<<<<<<4
MAISON<<RODOLFO<JORGE<<<<K<K<K<K<<

s 4 =




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

166

[ Tomo | Acta | Afo | | DEFUNCION J
| 3 | s66 | 2025 |
e s insseen e s Eldorago - EL D O D e ettt s
Republica Argentina, a _ Veintisiete de _ Agosto

de 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _

estado _

profesion

Domicilio

Hijo de: _

Nacido en - e My dex  19%F .
Doomagdbans =~ . M TuSanatoriaiBedanimrg Bldarda e | ... -
S S . de; L2028  .mles, Ordn ). horas
Causade laDefuncion: _ .. Insufocardiaon . e telian s -
CertificadoMe&dico: | . MEBDICOVIDAL HOBERIE MELAZQUEZ . ceboneon
Era-aQOVUBoitat. - - e e T R R A S S A e o -
Delaramtes_ CINTHIA VANESA MARCOVICH HARTMANT _Doo: ident: . Ve8at7gr
Lo Belgrano =/nilomn SRIGOKEL0. .. s assssmscdinsaenn i
Obra en Virtud de Ser_empleada de servicios funebres. Leida el acta firma conmigo la
declarante.-

92
Rectificacion
Disposicién N° 1853/25 de fecha 08-09-2025. Expte N° 2610-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defuncion de MAISON Rodolfo Jose, (Acta 566- Tomo 3°- Afo 2025, |nscripto
en Delegacion R.P.P. de Eldorado Km.9- Mnes.) el nombre del causante, siendo lo ¢orrecto:

"Rodolfo Jorge".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora

General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 09-09-2025.

a48318c32dbfabe437e06652608297f5




