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REPUBLICA ARGENTINA

DEFUNCION

Tomo Acta Afo L
13 2572 2025

En

Sexo: .
estado _
profesiéon ~
Domicilio _
y de:__ .
Nacido en
Ocurrida e
El o8

Domicilio

Republica Argentina, a _ Ocho de MNoviembre
de 2025

Hiioaes, oo

!
|
Certificado Médico: MEDICO BRISA QUIMEY ANTUNEZ i
|
|

R s AL~ SBCC) 1 - CENTRG)

Yo, Oficial Pliblico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de
R MULLER Cecilia Pamela
_FEMENINO  Nacionalidad: _

ARGENTINA

Doc. Ident DNI: 37471022

Manuel Belgrano S/N - 25 De Mayo - Misiones

Provincia De Misiones e! 30 de Agosto de 1992

n: _ Hospital Madariaga - Av. Marconi N°3736 - Posadas - Misiones

de _MNoviembre de 2055 . alas 01:30 horas

Causa de la Defuncién: Encefalopatia Haepética - Cancer De Mama Metastésico

Erac@nuge e oo an e s s S e s =
Declarante: Serglio Adrian INSFRA
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2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nivias, 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 Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

WVINCLA DE MISIONES
1O DE GOBIERNCO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE. 3722-A-25, SOSA ELOISA ARACI, INSPECTORA ZONA
NORTE, S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE MULLER CECILIA PAMELA .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Eloisa Araci en su caracter de Inspectora
del R.P.P. Zona Norte, solicitando que se rectifique en el Acta de Defincion de MULLER Cecilia
Pamela D.N.I. N° 37.471.022, (Acta 2572-Tomo 13°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P.
Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes.) la fecha de fallecimiento., donde se consignd como: 08 de
Novwviembre de 2055, debiendo ser: ““08 de Woviembre de 2025

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defunciéon.-

Que del cotejo y analisis de la documental acompaiiada, este Departamento
Juridico v Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que corresponde hacer lugar a lo
solicitado; dando el Visto Bueno v Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85, ley N°
26413 v normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 618/25 DR. NATALUGG!

DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nivias, 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 Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

ROWVINCIA, DE MISKINES

B
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 27 de Noviembre de 2025.

DISPOSICION N° 2444/25

Y WVISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3722-A-25, SOSA

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA FEloisa Araci en su caracter de Inspectora
del R.P.P. Zona Norte, solicitando que se rectifique en el Acta de Defincion de MULLER Cecilia
Pamela D.N.I. N° 37.471.022, (Acta 2572-Tomo 13°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P.
Secc. 1° Centro, Posadas-Mmnes.) la fecha de fallecimiento., donde se consignd como: 08 de
Noviembre de 2055, debiendo ser: ““08 de Woviembre de 2025

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de Defuncién. -

Que se accede por informe N° 618/25 Reg. Departamento Juridico v
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por
el Art. 85 de la Ley N°® 26.413 y normativas concordantes.-

POR ELLO.
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de MULILER Cecilia Pamela, (Acta
2572-Tomo 13°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro.
Posadas-Mnes.) la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: 08 de Noviembre de 2025 -

ARTICULO 2: DE OFICIO RECTIFIQUESE, en el mismo Acta descripta en el Axt. 1°, la
causa de Defuncidn, siendo lo correcto: ““Encefalopatia Hepatica-Cancer de
mama metastasico™ .-

ARTICULO 3: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 4: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-
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REPUBLICA ARGENTINA

] Tomo Acta Afo

L 13 2572 2025 L DEFUNCION j
En Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a Ocho de Noviembre

de ___gt_)_‘f?____ Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde _ = -
MOLLER Cecilia Pamela

Sexo: __ FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA

estado N/D

profesioén Doc. Ident DNI: 37471022
Domicilio Manuel Belgrano S/N - 25 De Mayo - Misiones

Hijo de:

y de:

Nacido en Provincia De Misiones el 30 de Agosto de 1992
Ocurrida en: Hospital Madariaga - Av. Marconi N°3736 - P das - Misi

El 02 de Diciembre de 2025 ,alas 01:30 horas
Causa de la Defuncién: Encefalopatia Haepéatica - Cancer De M. A asi
Certificado Médico: MEDICO BRISA QUIMEY ANTUNEZ

Era cényuge de:

Declarante: Serglo Adrian INSFRAN Doc. Ident: _____ 24500995
Domicilio: Av. Lavalle N° 5683 - Posadas - Misiones

Obra en Virtud de ser empleado de la empresa funebre.Leida el acta,firma conmigo el

119

Rectificacién

Disposicién N° 2444/25 de fecha 27-11-2025. Expte N° 3722-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defuncién de MULLER Cecilia Pamela, (Acta 2572- Tomo 13°- Afio 2025,
inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas- Mnes.) la fecha del fallecimiento,
siendo lo correcto: "08 de Noviembre de 2025".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula
Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 02-12-2025.

1cea955f1cd4be634dec24fbaeB82a385




