Ado Tes y 1a LUcha conma of ADUSO, 13

Violencia en Todas sus Foermas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la
Contribucién de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo
1AL Sostenible, asi como la Concientizacion y Promocion de la

DE LLAS PERSONAS Funga Misionera”

[ 22/09/2025 ]
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | MASQUEFDAIANA GISELA ' 3 ;
DNI/C.1 | 32.790.273 [ Nacionalidad ] ARGENTINA
AV. 25 DE MAYO [
Domicilio S/N°LORETO-SAN MIGUEL- Tel.Cel Haga cric,agul para escribir texto
© -
’ CORRIENTES 3ICHTFC N 5]
o . il - . o s ‘

LEn caracter de: HIJO/A |

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

~ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | ~_COPIA \
Defuncion | 617 | 4° 17 ] 2024 [ POSADAS SECC. | | ARCHIVO/DELEGACION [
Dato/s Incorrecto/s Apellido del/la Inscripto/a [ DONDE DICE: MASQUEFF 1
Dato/s Correcto/s | DEBE DECIR: "MASQUEF" e b -
ACTA | NUMERO | TOMO | FoLio ANO | | COPIA |
\ | [ — !
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION ic aqt ‘
Dato/s Correctols H olic aaul para escribic te B |
ACTA | NUMERO - | TOMO [ FoLio | ANO DELEGACION | COPIA ‘
S 1 I l ' —
| |
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | Haga clic aqui par t |
Dato/s Correcto/s ' qui para escribir ¢ . i
e ’ N - B . S
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | ACTA DE DEFUNCION A RECTIFICAR I 2 ACTA DE NACIMIENTO DEL CAUSANTE
3 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION l 4 D.N.I. DE LA SOLICITANTE

OBSERVACIONES:

Sogath

Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario

Sin otro parti::'alair, saludo a Ud. muy atte.

DACMASQUEF© WotmarL - Comn
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% é REPUBLICA ARGENTINA

Yo, :,‘"T -

rossue provresi e e o .
En IO . oot CENTRO | immmrmecassonsises
Repiiion Argeniin, & Velntisel L Febrero
de 2024 Yo, Oficial Publico de eslte Regtstro Csvtl inscribo la DEFUNCIONde
"""""""" —_— L R ————

ST RS GULING. . Necionaidad: " ARGENTINA. .o
ESIAUD e N D e e

profesion

Domicilio
Hijo de: _

declarante.  J
i
£
¥ !
g
i i
[ £
\ i

Eraconyuge del ... o
Declarante:
Domicilio:
Obra en Virtud de ser empl

Feb rero de 2024

Paro Cardlorespwatorio No

MED[CO MAX!MIL!ANO RAFA

Nestor Osvaldo




REGISTRO DE JUICIOS UNIVERSALES
PROVINCIA DE MISIONES

SE CERTIFICA que por ante este REGISTRO no consta inscripcion de proceso
sucesorio anterior a nombre del/la causante solicitado/a.
En consecuencia se procede a registrar proceso sucesorio AB-INTESTATO a nombre
de:
MASQUEF, JUAN ROBERTO — DNI 4.592.233.

NUMERO DE REGISTRO 1105 - ANO 2025
Posadas, Misiones, 4 de SEPTIEMBRE de 2025.
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR

Apellido / Surname.
MASQUEF

Nombre / Name
DAIANA GISELA

DONANTE: NO

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
F ARGENTINA B

Facha de nacimiento / Date of birth
E/ JAN 1987 x
orisién / Date of issue
C/ DEC 2021 WA EL TENTIFGADOY SIGNATURE

Féeha de vencimiento / Date of expiry
29 DIC/ DEC 2036

ez e Mg
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DoMICILIO: AV. 256 DE MAYO S/N
MIGUEL - CORRIENTES
LUGAR DE NACIMIE ov. bE

HUELLA
DACTILAR

Dr.Eduardo E. de Pedrs
Ministro del Interior

CUIL: 27-32790273-9

IDARG32790273<7<<<<<<<<<<<<<<<
8701244F3612299ARG<K<<<<<<<<<<?2
MASQUEF<<DAIANA<GISELA<<<<<<K<<

[T




Provincia de Misiones
i io de S ubli

o ; o jistica de Salud S8ANATORIO NOSIGLIA SA 2 " 7
CERTIFICADO DE DEFUNCION CUIT 30-54601693-1 e
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE - UME ToMO ACT,
v T Dece s L& LS |

e T Mrept e R Obe b Mujer [
L oo BYL2 2y s (D)€ CHCnSD. 697 - N
Locatidad _(AD IS OL2S . provincia rulionCs 4l aros e Naco o/ b de w5l
e Cetadacbl) Nacionalidad'_é Re _C’;/_/i‘f' (7 piotesienuocupacion ... o
Ha fallecido de: Enfermedad IZI Muerte Violenta [_1 EI Dia .Z> _.de l& __ﬁl_&’_(_ Sl de 2002;‘:{_ a Ias??E l:/f:)_ horas en: 1”?’_’_5_4.{:\57_ (3.5
. Tuvo atencién médica durante la enfermedad SF1 L=t Lo atendio el médico sioa bl
o lesién que le produjo la muerte? P( ;( o f (oo ‘nEf/I(; No 203 que suscribe No 2 |j

. i ‘
§ e v ol &l oSG

o- Para el Registro Civil - Valor Legal

Localidad . . _ _ | § .
LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION: i -
~ — i /
N> - i
52 YRG0 MAX IR AN
Lugar: .77::"’" - _.)_'i T W A ‘ MEDICO MOS487
Yol 2 /' FIRMAY SELLO DEL MEDICO
¥ 1 S -
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M8 TERIG BEL s oRTE
‘Apslido / Surriame
MASQUEF
e Nombre £ Name
JUAN 'ROBERTO
Negionaiidad / Nationality .
ARGENTINA
o pecimiento 1 Dats of bitn
.1 Date of issus
014
cmisnto / Date of expiry
: NOV 2029
Bocumenta:f-Docum 1 Sident o MRS KE
M4.592.233 318881 |||l &@%F&@I' iH
3
Qg
)
DOMICILIO:- CALLE 63 CASA 6647 POSADAS - POSADAS
MISIONES: R
LUGAR DE'NASH GHAD DE BUENCS AIRES
Cull 20-04592233-3 il
IDARGM4592233<2<<<<<K<<<LL<<IL<LLL<L
4208125M2911124ARGK<<<KKLKLL<O
MASQUEF<<JUAN<ROBERTO<K<KLKLKLKKLLL
™




2025 - “diio de la Proteccion Integral para INifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
PRI DE \SIONE.S por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn
MINISTERIC DE GCBIERNG de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como Ila
—_— Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”™

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e cceccecccecccnaecnannen
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigitme a Ud., a los efectos de elevar
informe, vistos: los autos caratulados “EXPTE. 2948-A-25, MASQUEF DAIANA GISELA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE MASQUEFF JUAN ROBERTO™. -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. MASQUEF Daiana Gisela
en su caracter de hija, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 32.790.273 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defunciéon de MASQUEFF Juan Roberto D.IN.I. N° 4.592.233, (Acta 617-

Tomo 4°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro Posa&z%jks
’Q— oo ST ™ S 0 ST WO e
Qm; UEE" .- = = TeosiuE 4O como , debiendo sej|

Que a los efectos de proYy

r lo solicitado precedentemente se




2025 ““4fio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes v la
Nucha 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 Objetfivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
concientizacion v Promocion de la Funga Misionera”™

PR 1A DE MISIONES

RAIICTEDIM ME SRIEDAL.

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 29 de Septiembre de 2025.

DISPOSICION N° 2011/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 2948-A-25,
MASQUEF DAIANA GISELA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE MASQUEFF
JUAN ROBERTO”.-
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. MASQUEF Daiana Gisela en
su caracter de hija, acreditando su identidad con el D IN.I. N° 32.790.273 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de MASQUEFF Juan Roberto D.IN.I. N° 4.592.233, (Acta 617-
Tomo 4°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-IMmnes.) el apellido del
causante, donde se consigndé como: “MASQUEFFE™, debiendo ser: “MASQUEFE" .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de
Defuncion, 3) D.N.I. del causante, 4) Acta de nacimiento de la solicitante, 5) D.IN.I. de la misma.-

Que se accede por informe N° 518/25 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 Defunciéon de MASQUEFF Juan Roberto,
(Acta 617-Tomo 4°-Aiio 2024, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes.) el apellido del causante. siendo lo correcto: “MASQUEF”.-

ARTICUL O 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.-

Firmado digitalmente por

ECHEVERRIA . {&erria pauia Brigiaa
P Fecha: 2025.09.30

Paula B”g'da 11:05:43 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

17

Tomo Acta | Anfo I DEFUNCION

4 6zl 2024,

Republica Argentina, a _

de 2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEE!
MASQUEFF Juan Roberto

Sexo: | MASGULING ' Nacionalidad: _______ _ ARGENTINA .. |
ESIEOE . S e WDe e e
plofesionl - e e - Docildent: . DNLuab922d8. ]

pomiellio e e Calle;bd Casa 6bd7:-Posadas Mislones = =

Hijo de: _

Necidofen: (CiidadideBuenosifliress el 12 cor = agpato. de odal
Oetipigaien s = - = Sanatonlo NaosigiaCardaba la07 s Bosadas s Mislones, - . e
Bl 2> e pebero deie 20=1 - wlaso s o s horas
Catsardella Defuncion. - = .2 Bato Cardloresplfatoriatlo ltaumatico . - = & o -
CortiticadoiMedico: o = S MEDICO MAXIMIEIANG RAEAEL HEMNOSOY . o =
Ermiconvidgedo: - codemeen e e s e ian R e s e =
Dechuames e o 2 Mestor OsvaltoMiEr GARE D - - Doc, Ident: - 12624568 | ..
Domigilias -+ - AvStavalie 5685 = BasadassMistanese . = 1
Obra en Virtud de ser empleado de la Empresa funebre. Leida el acta, firma conmigo el
declarante.

99
Rectificacion

Disposicién N° 2011/25 de fecha 29-09-2025. Expte N° 2948-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,

en el Acta de Defuncion de MASQUEFF Juan Roberto, (Acta 617- Tomo 4°- Afo

2024,

inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1° Centro; Posadas- Mnes.) el apellido del caugante,
siendo lo correcto: "MASQUEF".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Bjigida

Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 01-10-2025.
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