2025 - “Aifio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus F. los Ciberdeli
por la Accesibilidad Digital para Personas con
- & Di idad y la Contr ién de las C = los
REGI: ::)OPIQES::::'E:_NO Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la |
DE LAS PERSONAS < i 5 P én de la Funga Misionera”

11/12/2025

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

SOLICITANTE

l Nombre y Apellido | SOSA SILVIA RAQUEL

[ DNI7Ca 21305652 [ Nacionatidad ~ ARGENTINA
Domicilio OBERA 3755576173

IE'! caracter de: DELEGADA DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO TOMO [ FoLio™ | T DELEGACIC [ CcoPIA
Defuncion | 722 4 [ 122 [ 2025 | OBERA 1° |  DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | ANO FALLECIMIENTO 2027
Dato/s Correctols | ANO 2025

ACTA | NUMERO TOMO [ TFOLIC T TANO ] LEGAC L ]~ CoPIA

=] [ J [ [ —
Dato/s incorrecto/s 1 ELEGIR OPCION [ Haga clic agui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s l Haga clic agui para escribir texto.
ACTA | NUMERO TOMO [ FoLio | [~ coPriA
E— 1 1 | ——
Datols Incorrecto/s ELEGIR OPCION ] Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
E CERTIFICADO DE DEFUNCION [2 Haga clic aqui para escribir texto. ]
! 3 Haga clic agui para escribir texto. ’ 4 Haga clic aqui para escribir texto. —I
OBSERVACIONES:
l‘ Haga clic aqui para escribir texto. T
. muy atte.

uncionario

Firma de Solicitante




Registro Provincial de
las Personas

-El o1 de Diciembre

Causa de la Defuncion:

122

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo [ Acta | Afo | [ DEFUNCION
4 | 722 | 2025 |
En Obera - OBERA .
Republica Argentina, a____ | Cuatro de _ ... Diciembre .

de_ 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
GALEANO Hector Saul

Sexo:. . MASCULING Nacionalidad: _ARGENTINA "
estado_ D e |
profesion ] Empleado R _Doc. Ident ___ DNI: 14063037 :

DOMIGHIO ____..oooveemseeneneereneneresesees Sgto Cabral 054 ObOAMISIONEE ... oeeeeeeeeeee oo

Traumatismo contuso penetrante craneoencefalico gravisimo-
Proyectil arma de fuego

Certificado Médico: _ ......_...MEDICO DIEGO DAVID GONZALEZ
Era CONYUGE AOI | || | . .iiiiiieiiieeeimeeeeianeseemnseannsasrnasmmasarmmnetcnestmastenssssmmsnrensarmnsmnssssnnnnnnn -
Declarante: __ g_era_i_rt_:lg__l_i_g_gp LAUBE A Doc. Ident: 14335417

- Domicitio: _
_Obra en Virtud de

h2rAGNRRAF AP 2268 aRRAR7aafa7RfA




' Wiistario de Salua Publiea
Programa Nacionalde Estadistica de Salud

 CERTIFICADO DE DEFUNCION
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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 Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

R 1
PROWVINCLA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

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. 3960-A-25, SOSA SILVIA RAQUEL, S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE GATLEANO HECTOR SAUL”.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. SOSA Silvia Raquel en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 21.305.652 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defuncion de GALEANO Hector Saul D.N.I. N° 14.063.037, (Acta 722-Tomo 4°-Afio
2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Obera-Mnes.) el aiio de fallecimiento, donde se consignod:
<2027, debiendo ser: “2025> .-

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

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompanada, 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° 648/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES

DR. NATALUCCY|F.




