2025 - “Anfo de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v
Adolescentes ¥ la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los

MINISTERIO DE GOBIERNO el 2 =
REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

DE LAS PERSONAS Concientizacion y Promociéon 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 | ANIBAL AMELIO MOLINAS
DNI / C.I 16435593 Naciaonalidad ARGENTINO
B° 1° DE MAYO KM 23, 9 DE : 3
Domicili : Tel. 3751317071
20, JULIO, ELDORADO, MNES. i i
En carécter de: CONTRAYENTE
ACTAJ/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA | NUMEROC | TOMO [ FOLIG | ANG | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 212 | 02 | 12 | 2025 | ELDORADOKM2 | ARCHIVO
Datofs Incorrectofs | ELEGIR OPCION [ ESTADO CICIL DEBE DICE: SIN INFORMAR
Datofs Corractols ESTADO CIVIL DEBE DECIR: CASADA, CONYUGE ANIBAL AMELIO MOLINAS
ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO | ANG | DELEGACION | COPIA
oy [ S e
Datofs Incorrectols ELEGIR OPCION | Haga clic agui para escribir texto.
Datofs Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ARNO | DELEGACION | COPIA
= I | e | ==
Datofs Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACIGN RESPALDATORIA:
1 | ACTA DE DEFUNCION DE LA CONYUGE 2 ACTA DE MATRIMONIO
3 DNI DEL CONYUGE 4 COMPROBANTE DE PAGO Y BLOQUE 1 DE
CERT. MED.
B\STHO
OBSERVACIONES: SR
[ macarenamolinas2015@gmail.comfzy/ N\
= Y =R Y

& “"§in otro particular, saludo a Ud. muy atte.
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\ Provincia de Misiones

N Ministerio de Salud Pablica

——Ruagraina Naclional de Estadistica de Salud
CERTIFICADO DE DEFUNCION
DEPARTAMENTO

Formulario de Entr Gratuita

e |2 | IO® || 2025 |

REGISTRO CIVIL DE NUMERO TG FOLIO ACTA
Adeeado || XAt 21l LT e =
CERTIFICO que Denifia __ _ 21 T i e O S I S O S Varén [__1 FMujer [35¢

D.NL/LC.ICH
% & Jelie

en _ _Foro~eso. | Estado Civii (1)

Localidad ~ « - Provincia

PROFESIONAL CERTIFICANTE
Nombre y Apellido _ _ _

Bomicilio Profesional: Calle

Localidaa

Nacionalidad _ _ _

Ha fallecido de: Enfermedad [2X] Muerte Viatenta [__] €1 Dia_ LG _
= | ¢Tuveo atenci durante la si o1
;g; o lesién que le produjo la muerts? Ne 2071
5 | Causadela detuncién a) Shoel® Bl L Al Al b
£ | Lugar donde ocurria el hecho: ____Ho_3 {-_-Cfs-! PR TP N o . S

Lo atendio el med
que suscribe

&

o

= L=
o | LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:
©
& | Lugar: ol emee
o |Fecha: 26 e Agwste

{1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA




@ personal pay

Compraste en Registro provincial de las personas

$5.300

Fecha 29/08/2025
Cadigo de la #6A9908130397FB9C52262B800001CC4C
operacion 35F4

Tipo de pago Pago CT
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2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nivias, 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 Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

R 1
PROWVINCLA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e ciecccicccceccecccnecnannee
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. 2682-A-25, MOLINAS ANIBAL AMELIO S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ORTIZ TOMASA™.-

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. MOLINAS Amnibal Amelio en su caracter de
esposo, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 16.435.593 solicitando que se consigne en el Acta
de Defuncion de ORTIZ Tomasa D.IN.I. N° 17.430.805, (Acta 212-Tomo 2°-Ano 2025, inscripto en
Delegacion R.P.P. de Eldorado Kin. 2-Mnes.) el estado civil de la causante, debiendo ser: “Casada™
v era conyuge de “MOLINAS Anibal Amelio™.—-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncioén a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncion, 3)
Acta de matrimonio de la causante, 4) D N.I. del solicitante.-

Que del cotejo y analisis de la documental acompaiiada, este Departamento
Juridico v Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que corresponde hacer lugar a lo
solicitado; dando el Visto Bueno v Legal., todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85, ley N°
26413 v normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 479/25 PR. NATALUGC
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES Firma

Fersenas




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’”

PROVINCILA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 12 de Septiembre de 2025.

DISPOSICION N° 1889/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2682-A-25, MOLINAS
ANMELIO S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ORTIZ TOMASA™ -

”ers.nlaN;S]DERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. MOLINAS Amnibal Amelio en su caracter de
esposo, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 16.435.593 solicitando que se consigne en el Acta
de Defuncion de ORTIZ Tomasa D.IN.I. N° 17.430.805, (Acta 212-Tomo 2°-Ano 2025, inscripto en
Delegacion R P.P. de Eldorado Km. 2-Mnes.) el estado civil de la causante, debiendo ser: “Casada™
v era conyuge de “MOILINAS Anibal Amelio™.—-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de Defunciéon, 3)
Acta de matrimonio de la causante, 4) D IN.I. del solicitante.-

Que se accede por informe N° 479/25 Reg. Departamento Juridico y
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.
I.A DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: CONSIGNESE, en el Acta de Defuncion de ORTIZ Tomasa, (Acta 212-Tomo
2°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Eldorado K. 2-Mnes.) el estado
civil de la causante, debiendo ser: “Casada” y era conyuge de “MOLINAS Anibal Amelio™ .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion de Eldorado K. 2-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 EcHEVERRIA Paula

Brigid
Paula Brigida Fecha: 2025.09.12

10:40:43 -03'00"
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Rectificacion
Disposicion N° 1889/25 de fecha 12-09-2025. Expte N° 2682-A-25. ART. 1° CONSIG
en el Acta de Defuncién de ORTIZ Tomasa, (Acta 212- Tomo 2°- Afo 2025, inscH
Delegacion R.P.P. de Eldorado Km. 2- Mnes.) el estado civil de la causante, debien
"Casada" y era cényuge de "MOLINAS Anibal Amelio".- ART. 2° y 3° de forma. Firma
Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Mision|
09-2025.
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