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SOLICITANTE
Nombre y Apellido | BROEMSER DELIA ESTER ]
DNI/C. 13004004 | Nacior ARGENTINA ;]
- NAHUEL HUAPI 4044
Domicilio POSADAS 3764516199
En caracter de: INSCRIPTA/O
ACTAJIS ¥ DATOS A RECTIFICAR
ACTA NUMERQ TOMO FOLIO { COPIA
Nacimiento 243 1 243 1959 PGSADASSEI:G. [} ARCHIVO/DELEGACIOM
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | NOMBRE DE LA MADRE DE LA INSCRIPTA
Dato/s Correctols ILMA
ACTA NUMERO | TOMO [ FoLo
Datofs Incorrectol/s ELEGIR OPCION [ Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA NUMERO | TOMO l[ FOLIO I[ ANO | D GACION _ IL ____coPiA
— | - - —
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | Haga clic aguf para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ORIA:
ADJUNTA COPIA DE DDCUMEN'{I;?T:(;.’:N RESPALDZAT o1 DELASOLIGITANTE
DEFU it -
1 -ACTA DE NACIMIENTO Y 2 Haga clic aqui para escribir texto.
3 | Haga clic agui para escribir texto.
OBSERVACIONES: X}
; | whatshapp)
eterrdeli@gmail.com (email lleno mandar a Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.
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Causa de la Defuncién:__
Certificado Médico:
Era conyuge de: _______ ...
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Documento / Document

13.004.004

L Facha d mision / Dae of issue

k2 73 FE) FE 2000

Nombre | Name

DELIA ESTER

Sexo [ Sex  Naconalidad | Nationality  Ejemplar

F ARGENTINA ¢

Fecha de nacmiento / Date of birth

16 FEB/ FEB 1959 =N

FIRMA [OENTIFICADDH SIGNATURE

;|

§ Fecha de vencmento / Date of expiry

i

M 23 FEB/ FEB 2035

Tramile N°/ Of. ent
00628642466
1079
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INISTERIO DE GOBIERNO

2025 - “Aiie de la Proteccion 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 Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL Concienfizacion y Promocion de la Funga Misionera™
DE LAS PERSONAS

28 de Octubre del 2025, Posadas Misiones

Expte. 3244-A-2025 Caratulado:
“BROEMSER DELIA ESTER S/

RECTIFICACION ACTA DE
NACIMIENTO BROEMSER DELIA
ESTER”.
SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:
Cotejadas % analizadas la documentales

acompafiadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que,

salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a lo solicitado a fs.1; dando el visto bueno,

todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85 ley N° 26413 y normativas concordantes.-
Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




2025 - “Aiao de la Proteccidon Integral para Nifias, Niftios 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 Contribucion de las
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
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MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 03 de Noviembre de 2025.

DISPOSICION N° 2206/25

VISTOS:
CARATULA Expte. 3244-A-2025 Caratulado: “BROEMSER DELIA ESTER S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO BROEMSER DELIA ESTER”.

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE BROEMSER DELIA ESTER
DNI 13.004.004
En caracter de: INSCRIPTA/O

SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA
Nacimiento 243 1 243 1959 POSADAS ARCHIVO/DELEGACI
SECC. Il ON

QUE, a fs. 01 la interesada solicita se rectifique en su inscripcién de
nacimiento, en el cuerpo del acta, el nombre de quien figura como madre de la INSCRIPTA,
donde DICE: IRMA, DEBIENDO DECIR: ILMA:

QUE, como prueba de lo solicitada adjunta: 1) copia del acta a

rectificar, 2) copia del acta de Defuncidén a nombre de llima BROEMSER, 3) copia de Acta de

Nacimiento de lima BROEMSER, junto con acta de Rectificacion de datos;

QUE, corresponde encuadrar el presente tramite dentro del marco
normativo establecido por el Articulo 85 de la Ley N° 26413, Ley | — N° 89 (Antes Ley 2970) y
normativas concordantes, conforme lo dictaminado oportunamente por el Departamento Juridico
vy Legalizaciones, en los presentes autos tramite;

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

DISPONE:

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE, mediante nota marginal, lo consignado en el cuerpo del acta
que a continuacién se describe:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA
Nacimiento 243 1 243 1959 POSADAS ARCHIVO/DELEGACI
SECC. Il AN

Siendo los siguientes datos: nombre y apellido de la madre de la inscripta, DEBIENDO DECIR Y
LEERSE: “ILMA BROEMSER”;

ARTICULO 2°: RECTIFIQUESE de oficio mediante nota marginal, lo consignado al margen del
acta que a continuacion se describe:
ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA




Nacimiento 243 1 243 1959 POSADAS ARCHIVO/DELEGACI
SEcc. Il ON

Siendo el siguiente dato: apellido de la inscripta, DEBIENDO DECIR Y LEERSE:

ARTICULO 3°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del D.G.R.P.P,
a la Delegacion que correspondiere, a los efectos del cumplimiento de la

presente disposicién.-

ARTICULO 4°: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-
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