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Contribucién de las Cooperativas.a los Objetivos de Desarrollo
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ORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE N

GALDI CARINA BEATRIZ

Nombre y Apellido

29.906.089

DNE/CL

Nacionalidad

ARGENTINA

MZ. D-CASA 2-B°

Domicilio SESQUICENTENARIO-
POSADAS
En caracter de: HIJO/A

- 7269 coas0h
Haga clic aqui para escribir texto.

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO |

FOLIO |

ANO | DELEGACION | COPIA

Defuncién | 456 3°

56 |

2020 ] POSADAS SECC. | I ARCHIVO/DELEGACION

Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION

FECHA DE FALLECIMIENTO, DICE: 15 DE JUNIO
DE 1949

Dato/s Correcto/s -

DEBE DECIR: "24 DE FEBRERO DE 2020"

ACTA

FOLIO

DELEGACION | COPIA

NUMERO | Tomo |
[ [

AN ]
[ I

Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION

scribir texto

| Haga clic agqui pars

Dato/s Correctol/s

Haga clic aqui para escribir texto.

AGTA |

FOLIO

COPIA

NUMERO | TOMO |
[ [

[ ANO | DELEGACION |
[ I [

Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION

| Haga clic aqui para escribir texto.

Dato/s Correcto/s

Haga clic aqui para escribir texto.

=

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 ACTA DE DEFUNCIO A RECTIFICAR 2 Haga clic agui para escribir texto.
3 | D.N.I. DE LA SOLICITANTE 4 Haga clic aquf para escribir texto.
OBSERVACIONES:

o agui para escribir texto.

CalliGuoat>,

Firma de Solicitante

: )
COr~rmn LX;)L‘L os@ Y J( - G

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma y Sello de Funcionario
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta A0 i DEFUNCION J
3 456 2020

| profesion

; Hijo de: _

VGBI L rrveisnnsnnsanesnssessansensrassonsesaetssensnaamssasensanssesanasssentstsnsaesotsnttnsteNIrtirteianacisttnstessanteretnanaras -
Nacidoen . . . . Misiones .. el 15 . de_  dunio de_ 1949 |
L Ocuida s Hospital Escuela De .Agudos Dr. Ramon Madariaga Av. Marconi N° 3736 -
i T msaiarnranspssassesibinaa s an s ar s dansacsn Posadas -MISIONeS e
(E1_ 15 de_ . . ..dumo . de_..1949  _.alas 057 . horas. |
|Causa de la Defuncion: ... . . GCancerPulmon . . . .. }
Certificado Médico: MEDICO MARCELO ARIEL RODRIGUEZ .

de

! Era cényuge de:
Deciarante:
Domicilio: _
Obra en Virtud

clarante.-




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

BECISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS.

MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSPORTE
Apslido / Surname

GALDI

Nombre / Name
CARINA BEATRIZ

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
v ARGENTINA B
Fecha de nacimiento / Date of birth

10 OCT/ OCT 1982 e
Foana 8 emision / Date of issue = ey

ggcyov 2015 \RMA IDENTIFICADST ©

: himiento | Date of expiry

10 NOV 2030 o =

P [l
00408189520 fEE

29.906.089 7012 e
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Ministerio de Salud Publica

Programa Nacional de Estadistica de Salud
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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,
vistos: los autos caratulados “EXPTE. 3962-A-25, GALDI CARINA BEATRIZ, S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE BRIZUEIL A MODESTA™. -

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GALDI Carina Beatriz en su caracter de hija,
acreditando su identidad con el D.N.I. N° 29.906.089 solicitando que se rectifique en el Acta de
Defunciéon de BRIZUEL A Modesta D.IN.I. N° 6.519.640, (Acta 456-Tomo 3°-Afnio 2020, inscripto
en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) la fecha de fallecimiento, donde se
consignd: ““15 de Junio de 1949”°, debiendo ser: “24 de Febrero de 2020”°.-

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

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 pgevisto por el Art. 85, ley N°
26413 v normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

DPR. NATALUCC]|F.

INFORME N° 645/25 mersenas
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




DR. NATALUGC i F.
Firma

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’”

PROWVINCIA, DE MISKINES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 13 de Enero de 2026.

DISPOSICION N° 63/26

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 3962-A-25, GALDI
BEATRIZ S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE BRIZUELA

mersena

s
CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. GALDI Carina Beatriz en su caracter de hija,
acreditando su identidad con el D.N.I. N° 29.906.089 solicitando que se rectifique en el Acta de
Defunciéon de BRIZUEL A Modesta D.IN.I. N° 6.519.640, (Acta 456-Tomo 3°-Afio 2020, inscripto
en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) la fecha de fallecimiento, donde se
consignd: ““15 de Junio de 1949”°, debiendo ser: “24 de Febrero de 2020”°.-

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

Que se accede por informe N° 645/25 Reg. Departamento Juridico ¥y
ILegalizaciones 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 ILAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de BRIZUELA Modesta, (Acta 456-
Tomo 3°-Afio 2020, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-
Mnes.) la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: 24 de Febrero de 2020”°.-

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.-

Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA ECHEVERRIA Paula

Al Brigida
Paula Br|g|da Fecha: 2026.01.13

11:00:32-0300°
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de Tomo Acta Afio | DEFUNGION
las Personas 3 456 2020

B : Capial - SEOO. 1. CENTRD

Republica Argentina, a Veinticuatro de Febrero
lde 2020 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de

BRIZUELA Modesta

_Doc. Ident _ DNI: 6519640

| profesion e
Domicilio 47 7878 B° Villa Poujade Posadas Misiones
Hijo de:

|y de:
3

Nacido en Misiones el

OQcurida ery: Posadas - Misiones

3 massasmesssiassssasasEsssntasestsasns s ns s neanan —

El 15 de Junio de 1949 . alas 05:17 horas

| Causa de la Defuncion: Cancer Pulmon

|
§Ger1:if§cado Médico: _ MEDICO MARCELO ARIEL RODRIGUEZ

|Era conyugede: _ ...
Declarante: Jorge Alfredo BARRIOS Doc. Ident: 29138952

Domicilio:

- Obra en Virtud
i declarante.-

rma conmigo el
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REPUBLICA ARGENTINA

Acta Ao DEFUNCION
A6 2020
Capital - SECC. 1° CENTRO, e eeemcessarrena e nmtmn e
Jdblica Argen Veinticuatro DO e, rebrars . 3

BRIZUELA Modesta

[ e S S S ———— Nacionalidad: _ ARGENTINA

Causade la Defuncion: ___ ... Ca¢ncer Pulmon -
Certificado Médico: .
Era cényuge de: _

Rectificacion

Disposicidn N° 63/26 de fecha 13-D1-2025. Expte N° 3962-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE. en
el Acta de Defuncién de BRIZUELA Modesta, (Acta 456- Tomo 3°- Afo 2020, inscripto en
Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas- Mnes.) la fecha del fallecimiento, siendo lo
comrecto: "24 de Febrerc de 2020".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida
Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones. 19-01-2026.
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