2025 - “Afio de la Pro ién I 1 para i Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con

MINISTERIO DE‘GOB[ERNO Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
REGISTRC PROVINCIAL, Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como 1a
DE LAS PERSONAS < i i i6n y Pr i6én de la Funga Misionera”™

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | PEREZ,KEVIN ADRIAN
| 41049972 | Nacio

ARGENTINA

DE LOS GOBERNADORES
1068- L.N.Alem

Domicitic 3754435842

En caracter de: | HiJO/A

ACTAIS Y DATOS A RECTIFICAR

[ ACTA NUMERO | TOMO T = T DELEGACION |  COPIA
! Defuncion 88 | 1 | | L.N.ALEM SAMIC | DELEGACION
ectc | ELEGIR OPCION | DICE : 18 OCTUBRE - DESOCUPADA

DEBE DECIR :Fecha Defu. 19 OCTUBRE - Profesion :OBRERA

[ ACTA | NUMERO T TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
R R | e .
Datols Incorrecto/s | ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.

Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.

ACTA | NUMEROC

= BN e !

Al -
i Dato/s incorrecto/s | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.

| Datols Correcto/s | Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

(S Fotoc. Acta defuncién : 2 Fotoc. Certif. Medico y del libro de la
{ guardia del hospital .
{ 3 | Fotoc. Dni Hijo : 4 Recibo sueldo donde conta la profesion
o OBSERVACIONES:
| Kperesl76@gmail.com Kpcfﬁ,ﬁi—?é@(ﬂﬂq/,wﬁ?
O
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_Registra Provincial de las Personas
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CERTIFICADO DE DEFUNCIO

o o7

4305

DEPARTAMENTC REGISTRO CIVIL DE

ACTA

o T RS e

D.N.A./L.C./CL Domicillsggla on calle () <L NCA AL ANININLS_ 4 .. YL __6.: £
s ¢ _’2_'._5_;___ __,Provincla; édj . ldg éAnng?adi;ﬁZQe . /.Q

en ! ,&.CM%). Estado Civil (1) i _V_(Q@ macmnahdad == _ . . Profesién
Ha fallecido de: EnfemaedamKP Muerte Viotenta [_] Ei Dia- é!_f de 202, Da

¢Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 1 Lo’atendié el médico si 1
© lesién que le produjo la muerte < ? 2= 9 _quefsuscrigy)

Catisa de la defuncién  a) el ; @Q%‘U </
Lugar donde ocurrié ef 5 5 .QJ\_,(.«- . A

g PROFES!ONAL CERTIFICA

Localidad

CERTIFICO que Don/fia _ ____ %) 5 DL . f (dd Q. _____ - vaen[d_ paujer (XJ

LUGARY

NAUOR A
iy LLG DEL MEDIOS.

Nomire / Name
MARIA ARGENTINA 3

Sexo /Sex ~ Nacionaidad / Nationslity  Ejemplar -
ARGEN‘"NA B * -

e Cocumerts / Documens ||
<3 - "~ 20.750.188 *
9 .
DE LOS GOBERNADORES 108%’, 8° 5
LEANDRO N. ALEM |'~_§AN SN AL BisiORESEN ‘
v 4’7;"- e = t -
A CUIL: 27-20750189-7 e ST 6 RS Ve PULGAR
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6906207F3202089ARG<<<<<<<<<<<0
OJEDA<<MARIA<ARGENTINA<<<<<<<<
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‘REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
éE Y SR SE RS R
Apelido /. Surname <
3 PEREZ

Notmbre'/ Name
K‘E‘g‘x ADRIAN

Sexo /Sex.  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
M ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth
S5 MAYT MAY 1868 - U e

1 Date of issue ¥
G 2015 £iAMA DENTIFICABO! SIGNATURE

SRR N A D

nto / Date of expiry.
)
H5vi2e Y SSEN -
- MISIONES

Tramite N°. /. Of.

] o
CUIL: 20-41049972-0 gt PuLGAR
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PEREZ<<KEVIN<ADRIAN<<<<_<<<<<.<<
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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,
por la Accesibilidad Digital para Per corn Di: 1D idad y Ia Ci il i,




2025 “Aiio 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

PROWVINCLA DE MISIONES Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi
MINISTERIO DE GOBIERNO como la concientizacion v Promocion de la Funga
REGISTRO PROVINCIAL Adisionera’

DE LAS PERSONAS

Posadas, 12 de Noviembre de 2025.
DISPOSICION N° 2317/25

Y VISTOS: CARATUILADOS “EXPTE N
3549-A-25, PEREZ KEVIN ADRIAN S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE OJEDA
MARIA ARGENTINA™ -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. PEREZ Kevin Adrian
en su caracter de hijo, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 41.049.972 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncién de OJEDA Maria Argentina D N.I. N° 20.750.189, (Acta
88-Tomo 1°-Afnio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. del Samic de Leandro N. Alem-Mnes.) la
profesiéon de la causante y la fecha de fallecimiento, donde se consigndé como: “Desocupada’,
Fallecida el ““18 de Octubre de 2025, debiendo ser: ““Obrera> ¥ Fallecida el “19 de Octubre de
2025 .-

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

Que se accede por mforme N° 594/25 Reg.
Departamento Juridico ¥ Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en
virtud de lo previsto por el Art. 85 de la Ley IN° 26.413 vy normativas concordantes -
POR ELLO.

I.A DIRFCTORA GENERAT DFET. REGISTRO PROVINCIAL DFE T.AS PERSONAS
DISPONE:
ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en la inscripcion de Defuncion de OJEDA Maria Argentina,
(Acta N°: 88 - Tomo: 1°- Asio: 2025, inscripto en Delegacicon R.PP del Samic de

Leandro N. Alem-AMnes.) la profesion de la causante, siendo lo correcto: “Obrera’.—

ARTICULO 2: RECTIFIQUESE, en el mismo Acta descripta en el Art. 1°, la fecha de

fallecimiento, siendo lo correcto: 19 de Octubre de 2025 -

ARTICULO 3: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la

Delegacion del Samic de Eldorado-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 4: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-
ECHEVERRIA Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA Paula Brigida

Fecha: 2025.11.12

Paula Brigida 55575500




Registro Provincial de

88

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ano | DEFUNCION —l
1 88 2025

En Leand

Republica Argentina, a_ __  Vei
de_ 2025 Yo, Oficial Publico de este Heglstro CIV!| lnscrlbo la DEFUNCION de
_OJEDA Maria Argentina

Sexo: FEMENIND Nacionalidad: _ AFIGEN?IA"I_I"&IA___m___"“_""_m___
estado _
profesién Desocupada

Domicilio De Los Gobernadores 1068 - B° Janssen - Leandro N. Alem, Mnes.

Hijo de: _
y de: _

Necidoen___ Misiones el .20 de_  Junio de_ 1969
Ocurridaen: . . ... Hospital, Rivadavia 710, Leandro N. Alem, Mnes. :
EI_.18 __de_ . Octbre  de_ 2025 ., alas____ 1820 _ _ horas
Causa de la Defuncién: L R Paro cardloresplratorlo."_ sasssssasssnssasasasasssnnns -

Certificado Médico: MEDICO SALVADOR SPYRIDACOS

Era cényuge de:

Declarante: Alejandro Saul WOLI_-!E_I.N________ Doc. ldent: 25087730

| Domicilio: _ Alte. Brown 156 - Leandro N. Alem

IObra en Vnrtud de ser empleado empresa funebre Leida el acta firma conmigo el
declarante.

121

Rectificacion

| Disposicién N° 2317/25 de fecha 12-11-2025. Expte N° 3549-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defuncién de OJEDA Maria Argentina, (Acta 88- Tomo 1°- Afo 2025, inscripto
| en Delegacién R.P.P. del Samic de Leandro N. Alem- Mnes.)la profesion de la causante,
| siendo lo correcto: "Obrera".- ART. 2° RECTIFIQUESE, en el mismo Acta descripta en el Art.
112, la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: "19 de Octubre de 2025".- ART. 3° y 4° de
forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello.
Posadas- Misiones. 05-12-2025.
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