2025 - “Aijio 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 Contribucién de las Cooperativas a los
”{;’é’iﬁ}:{,"&%ﬁ%"égﬂ" Objetlvol de Desarrollo Sostenible, asi como la
idn y Pri i6dn de la Funga Misionera”™

DE LAS PERSONAS C
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
Komm‘x

Casadella Estela Lidia
22130947 [
San Martin y Av urquiza =
DELEGADA DEL RPP

Argentina

ELEGIR OPCION
Debe decir sexo MASCULINO

| Dice el sexo FEMENINO

ELEGIR OPCION
Haga clic aqui para escribir texto.

‘ Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION
Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA DE DEFUNCION 2 FOTOCOPIA DE DNI
3 ESTADISTICO 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
masche78@gmail.com cel-3764-155319.

Sin otr7ﬁarﬁ_cular, saludo a Ud. muy atte.

lio'd€ Funcionario
FLLA ESTELA LIDIA

Firma de Solicitante Firma




193

{ REPUBLICA ARGENTINA
B0 |
Registro Provinoial de | Tomo Acta Afio | DEFUNCION
las Personas | 11 2193 2025
l

{En Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a __ i

i

§de 2025 Yo, Oficial Puablico de este Registro Civil inscribo la DEFUNGION de

MASCHERONI Angel Wismar

| Sexo: FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA

| estado N/D ;

| profesién Doc. ldent

| Domicilio Av Roque S. Pena 1481. Posadas - Mision.%.

| Hijo de: _ |
|y de:
| Nacido en Provincia de Misiones el 13 de Septiembre de 1954

Ocurrida en: Sanatorio Integral 10T - Eo var 2376- Posadas Misiones

El 20 de Septiembre de 2025 ,alas 11:16 horas

Hemorragia Digestiva Alta - Choque Hipovolemico
MEDICO HUGO DANIEL DA SILVA

Causa de la Defuncion:

Certificado Médico: _

R

Jose Gavino CERANTONIO Doc. Ident: 16881950

E Era cényuge de: _

| Declarante:

| Domicilio: Catamarca 1764- Posadas Misiones

H
{Obra en Virtud de ser empleado de la empresa funebre. Leida el acta firma conmigo el
declarante.

|~

————

4c45849517b20f65faed437cdc94485b6




Provincia de Misiones AN AY EF“B
Programa aciom de Eiadisica e Sald Jﬁf INTEGRAL Fomulario e Enlega Gratita
CERTIFICADO DE DEFUNCION e | "2 ) SER m |
0

DEPARTAMENTO REGISTRU DE FOLIO ACTA

ﬁw Wy A
| CERIIFICO que Doni MﬂSL«Hc YQAA HA/MI M;J AL e Vaon [ Mujer[]
@ ILC.ICI ‘{SBLI S Dormiciliadofa en calle AJ”O&Vti&N&fL{’g v,/ l/ﬁ /

Localidad }%[’JPM Provincia /7’)4#&’27,/

on [Tl estadociit) .. AN ..

Hafallesidode:  Enfermedad ] Muerte Violenta D El Dia Z i
4 Tuvo atencion médica durante fa enfermedad s 10d
o lesion que le produjo la muerte? No 20

Wptv: (1.0 (ctsco -

Causa de la defuncion  a) C

Lugar donde ocurrié el hecho: ..

4A,v»lm 2t Zoludg

de7] Atos de edad, waidod (o0 SCHETIAE. 0 133Y
... Nacionalidad . Afﬁc Y%

... Profesion u ocupacion ., S .é/dlﬂr
e, ,%-?é f,'(fﬂ( de Ia*s{//é horas en: MI}:AQM
Lo atendi el médico si 1 X

que suscribe N 201

o Hghond b %N/ n Ak,
2%

PROFESIONAL CERTIFICANTE
Nombre y Apellido .......

~ Hutpo Dt Jaklica....
Domicilio Profesional; Calle }gﬁg vAL.Z 77( 5

. Matricula Profesional N° "//9.[?@4
v (%l m C/’Z/.* Piso ..

Localidad %51‘1,9[4) -

Teléfonus j’k (/L/Cfﬂ‘,fﬂ;

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

Lugar: / C)IJ 015 I NN f

Fecha: 70 de ;{ﬁj A R

@ _ rPara el Registro Civil - Valor Legal

FIRMA Y SELLO DE ]

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

&HMMW\WM e e e T

B e e




Escaneado con CamScanner




PROVINCLA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

S / D:

“Masculino™.—

informe, vistos: los autos caratulados “EXPTE. 3010-A-25, CASADELLA ESTELA LIDIA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE MASCHERONI ANGEL WISMAR™ . -

su caracter de funcionaria del R.P.P., acreditando su identidad comn el D N.I. N° 22.130.947
solicitando que se rectifique en el Acta de Defuncion de MASCHERONI Angel Wismar D N.I. N°
11.519.415, (Acta 2193-Tomo 11°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro,

Posadas-Mnes.) el sexo del causante, donde se consigndé como: “Femenino”, debiendo ser:

adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) D.IN.I. del causante, 3)

Certificado Meédico de Defuncioén.-

2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y Ia
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn
de las Cooperativas a fos Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”™

POSAAAS e e cccicecceccecccnecnannes

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CASADELILA Estela Lidia en

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes v la Tucha
contra el abusa, la Violencia en rodas 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 concientizacicon v

PROVINCLA DE MISIONES i . i -
MINISTERIO DE SORIERNMNO Promocion de la Funga Misionera
REGISTRO PROVIMNCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 1 de Octubre de 2025.

DISPOSICION N° 2040/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3010-A-25,
CASADEIIT.A ESTELA LIDIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE
MASCHERONI ANGEL WISMAR™.-
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CASADEILLA Estela Lidia
en su caracter de funcionaria del R.P.P., acreditando su identidad con el D IN.I. N° 22.130.947
solicitando que se rectifique en el Acta de Defuncion de MASCHERONI Angel Wismar D N.I. N°
11.519.415, (Acta 2193-Tomo 11°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes.) el sexo del causante, donde se consigndé como: ““Femenino”, debiendo ser:
“Masculino™.—

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) D.IN.I. del causante, 3)
Certificado Meédico de Defuncioén.-

Que se accede por informe N° 527/25 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 MASCHERONI Angel Wismar,
(Acta 2193-Tomo 11°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro,

Posadas-Mnes.) el sexo del causante, siendo lo correcto: ““Masculino™.-

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.-
ECHEVERRIA [sdoemensre

Fecha: 2025.10.02 08:15:08

Paula Brigida 55eo




Registro Provincial de
las Personas

193

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo | Acta | Afo | DEFUNCION
11 | 2193 | 2025

En

Septiembre

de _2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de e

S s e SO Saget Wismar. &
Sexo: o REME NG ~oNaciopalidad: - oo ARGENIINAC L =
estado_ e NDe T e
Polesion s L e =Doc ldent . BINEGonodia.
Bemucilio -~ =i Bvioques Renailasl- BPosades oMisionesessn | <
Hijorde: . ..o s s e G i e e e L
vde: oo ol s s e T e e =
Peuigo on | Brovinclaida Mislones: — el 13 ided . Seplembre S ode (1953,
Seumdaon Sanatorio integral 194 - Bollvaig2dze: Bosadas MiSlones: ¢ | = . =
El.-20  ,de . Secpliombies. = de. 2025 galass. -~ ot - ok horas
Causa de la Defuncion: Hemorgisidestiva ita- Ghoguetiipovolemicor | =
SemiticadoMedicos . MEDIcOUICODANEL DaASITYA = o
Blaeomviidedes . S 8ie b @ o a i s o a0 e =

Declarante: = Jose Gavino CERANTONIO Doc. Ident: 16881950

103
Rectificaciéon
Disposicién N° 2040/25 de fecha 01-10-2025. Expte N° 3010-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defuncion de MASCHERONI Angel Wismar, (Acta 2193- Tomo 11°- Afio 2025,
inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas- Mnes.) el sexo del causante, siendo
lo correcto: "Masculino”.- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria,
Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 08-10-2025.

4c45849517b20f65fae437cdc94485b6




