2025 - “Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y
Ad_olesccnles ¥ la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

ik ! . _por la Accesibilidad Digital para Personas con
e Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
ROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
AS PERSONAS 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 | GUTIERREZ CRISTINA

DNI/ C.I 26605825 Nacionalidad [ ARGENTINA
Domicilio OBERA Tel.Cel | 3755435926
En caracter de: DELEGADA DEL RPP

ACTA/S ¥ DATOS A RECTIFICAR

[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLio

Defuncién 1 118 l 1 I 118
Dato/s Incorrectol/s | nuo e, DELTa\\ ecin ia;HEI\JIDRFIAFGIA
Dato/s Correcto/s HEMORRAGIA

ACTA | NUMERO | TOMO |

= | 5

Datols Incorrectol/s | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctol/s Haga clic agqui para escribir texto.

ACTA I NUMERO TOMO
Dat;i‘s Incorrectols | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctol/s Haga clic aqui para escribir texto. 4

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA: 3
1 | ACTA DE DEFUNCION 2 Haga clic ag a
3 | ESTADISTICO MEDICO 4 | Haga clic aquf.par

OBSERVACIONES:
Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro pIrllﬁ‘

- PRD
S
Sl

Firma de Solicitante
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de | [ Tomo Acta Ano l_ DEFUNCION I
s onAt ! { 1 118 2025

len Obera - OBERA 2

; Republica Argentina, a___ Once i Septiembre

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

& : GALARZADANIELROLANDO 2
| Sexo: MASCULINO Nacionalidad: ARGENTINA .
lestado ___ /D 3 =8 S S TS e R L o
| profesién SIN INFORMAR Doc. Ident ____ DNI: 14082265
Domicilio AV ITALIA 453 OBERA -MISIONES

| Hijo de: _____

y de: s

'Nacido en Ciudad de Buenos Aires el 22 de Octubre de 1960

' Ocurrida en: _ Hospital Samic Obera-Miones

LZUE S p IR _de Septiembre de 2025 ,alas 09:00 horas

| Causa de la Defuncion: HEMORRAFGIA DIGESTIVA
Certificado Médico: MEDICO MARIANA RIPPEL

 Era conyuge de:

| Declarante: _ MARCELO MIGUEL MELGAREJO Doc. Ident: 30363122
Domicilio: Av. Sarmiento N° 480 - Obera-Misiones. Rl T R

'Obra en Virtud de DE SER_ EMPLEADO DE LA EMPRESA FUNEBRE LEIDA EL ACTA LA

'FIRMA CONMIGO EL DECLARANTE
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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,
g 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”™

REGISTRO PROVINCIATL
DE LAS PERSONAS
POSAAAS e e cceccecccecccnaecnannen
A LA SENORA
DIRECTOR GENT™ * ™ e




2025 “Ajio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes
v la lucha contra el abusa, la Violernncia en todas sus formas, los
Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad
v la Contribucion de las Cooperativas a los Objetivos de Desarroilo
PROWVING E MISKONES Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
MINISTERIO DE GOBIERNO AMisionera”

REGISTRO PROVIMNCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 17 de Septiembre de 2025.

DISPOSICION N° 1936/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE IN° 2835-A-25,
GUTIERREZ CRISTINA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE GALARZA
DANIEL ROLANDO™. -
CONSIDERANDO:

i
eSS Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GUTIERREZ Cristina en

su caracter de Delegada., acreditando su identidad con el D.N.I. N° 26.605.825 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defunciéon de GALARZA Daniel Rolando D N.I. N° 14.082.265, (Acta
118-Tomo 1°-Ano 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. de Obera Secc. 2°-Mnes.) la causa de
fallecimiento, donde se consignd como: “Hemorrafgia Digestiva’, debiendo ser: “Hemorragia
Digestiva™.-

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 se accede por informe N° 499/25 Reg. Departamento
Juridico v Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno v Legal, todo ello en wvirtud de lo
previsto por el Art. 85 de la Ley N° 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 Defuncion de GALARZA Daniel Rolando,
(Acta 118-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera Secc. 2°-
Mnes.) la causa de fallecimiento, siendo lo correcto: “Hemorragia Digestiva™.-

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

Delegacion de Obera Secc. 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 Brigida
Paula Brigida 55qus"as00




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA
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[ Tomo | Acta | Aro | I DEFUNCION

[ 1 . 18 s 2005 o
T i etV L L Re S Lot NN S 2 - W, e
Repiblica Argentina,a____ Once - .. A8 Soptembie T - b &

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

GALARZA DANIEL ROLANDO

Sexo: MASCULINO _Nacionalidad: ARGENTINA

B QOSSO | eesemcecamsomsasicin 250 B ecsraescierm)
Era GONYUGE 81 _.......oeoeiceceeeesinrssseas e seeesee st s st e st anesseassest et esmntessantasestenmnrenes
Declarantel. N e Doc. Ident: SGE0S0d
POmiclio: . - ek ik o 7 Av: Sacmlento Ns 480/ “OberaMisiones. sl

Rectificacion
Disposicién N° 1936/25 de fecha 17-09-2025. Expte N° 2835-A-25. ART. 1° RECTIFIQ
en el Acta de Defuncién de GALARZA Daniel Rolando, (Acta 118- Tomo 1°- Afd
inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera Secc. 2°- Mnes.)la causa de fallecimiento, si
correcto: "Hemorragia Digestiva".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 19-09-2025.
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