2026 - “Afo de la concientizacién y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevencién de consumos problemaiticos y
e apple T adicciones, del uso responsable de la
REGISTRO PROVINCIAL tecnologia, de la innovacién en la chacra y de
S las democracias inteligentes”.-

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

SOLICITANTE
‘Nombre y

GRACIA MARIA INES BEJARANO
18265245 !
JARDIN AMERICA MISIONES
EMPLEADA DE RPP

ARGENTINA
3743453327

O |

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

UMERO h GACIC COPIA
CDR JARDIN
2 ) 2 2026 AMERICA ORIGINAL
NACIONALIDAD | ARGENTINA
PARAGUAYA

ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION Haga clic aqui para escribir texto. l
Haga clic aqui para escribir texto. l

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

[ 1 ACTA DE DEFUNCION 2 DNI DEL TITULAR
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

POR ERROR EN CARGAR LA NACIONALIDAD DE LA DEFUNCION | &
Sin otro particular, saludo a Ud. muy

FIRMA AUTORIZADA
Registro Provincial d& las Personas




Registro Provincial de

REPUBLICA ARGENTINA
e |-

En. San Ignacio - JARDIN AMERICA

Repubhca Argentina, a Doce de

de 2026 . Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNQ!
FRANCO TERESA

Sexo: FEMENINO _Nacionalidad: _

estado N/D

profesion % JUBILADA > 5 Doc. Ident 4
Domicilio_ RIO PRIMERO S/N2 Be SAN MARTIN JARDIN AMER
Hijo de: _

y de:

Nacido en : PARAGUAY : el - 27 - de . Mayo
Ocurrida en: = SU DOMICILIO

El - 09 ¥ de 3 Enero 2 de . 2026 o a las k
Causa de la Defuncién: s PARO CARDIO RESPIRATORIO NO Tv
Certificado Médico: MEDICO MARIA GABRIELA GUADALIJP;
Era cényuge de:

Declarante: Miguel Angel BARRETO . Doc. Iden
Domicilio: COLOMBIA N2 634 JARDIN AMERICA MISI

Obra en Vlrtud de SER EMPLEADO DE LA EMPRESA FUNEBRE
CONMIGO EL DECLARANTE.

8da79e55f0d5dd10130c039a5362b30f
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2026 - “Afno de la concientizacién y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevenciéon de consumos problemaiticos y
ARG adicciones, del uso responsable de la
REGISTRO PROVINCIAL tecnologia, de la innovacién en la chacra y de
Al aaees las democracias inteligentes”.-

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | ALEJANDRA MAGDALENA BRITEZ

DNI/CH 24674884 ' ARGENTINA
Domicilio JARDIN AMERICA 3743474755
En caracter de: DELEGADA

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA NUMERO TOMO | FOLIO — ANO ~ DELEGACION COPIA ]
DEFUNCI CDR JARDIN
R 2 1 2 2026 AER IR ORIGINAL
Dato/s Incorrecto/s | NACIONALIDAD [ ARGENTINA \
Dato/s Correctols | PARAGUAYA |
[[ACGTA | NUMERO | 70oMoO. | Fouio [ FANO || DELEGACION | COPIA |
= 1 I I | l —— )
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto. |
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto. I
[ACTA | NUMERO | Tomo | I COPIA |
e 1 | E— ‘1
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 DEFUNCION 2 DNI DEL TITULAR
3 | CERTIFICADO DE DEFUNCION 4 Haga clic aqui para escribir texto

OBSERVACIONES:
POR ERROR EN CARGAR LA NACIONALIDAD DE LA DEFUNCION
Sin otro

articular, saludo a Ud. muy

atte.
s
%‘ TEZ2, PUETIAavraA- m\(owl(,ww—(‘“
Firma de Solicitante ‘)\




2026-“Afio de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poco firecuentes,
de la prevencion de consumos problemdticos y adicciones, del uso responsable de
la tecnologia, de la innovacion en la chacra y de las democracias inteligentes”

INISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

28 de enero del 2026, Posadas Misiones

EXPTE N° 111-A-2026 Reg.
DGRPP caratulados: “
S/RECTIFICACION ACTA DE
DEFUNCION FRANCO TERESA”

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas V% analizadas la documentales
acomparnadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que,
salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a la rectificacion de datos solicitada 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.




2026-“Ane de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poce frecuentes,

proSLeZ vy de la prevencidn de consumeos problemdticos y adicciones, del uso responsable de la
@ A recnologia, de la innovacion en la chacra y de las democracias inteligentes™
LS
S

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 29 de Enero de 2026.
DISPOSICION N° 223/26

VISTOS:

CARATULA EXPTE N° 111-A-2026 Reg. DGRPP caratulados: *
S/RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION FRANCO
TERESA”

) CONSIDERANDO:

54 SOLICITANTE GRACIA MARIA INES BEJARANO
i DNI 18265245

En caracter de: | FIRMA AUTORIZADA

ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO COPIA DELEGACION
Defuncié 2 1 2 2026 ARCHIVO/ J. AMERICA
n DELEGACION

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 y Legalizaciones, en
los presentes autos tramite;

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

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

ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO COPIA DELEGACION
Defuncid 2 1 2 2026 ARCHIVO/ J. AMERICA
n DELEGACION

el siguiente dato: nacionalidad de la causante, debiendo ser: PARAGUAYA .-

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho
del D.G.R.P.P a I|a Delegacion que correspondiere, a los
efectos del efectivo cumplimiento de la presente disposicion .-

ARTICULO 3°: REGiSTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por
Departamento Despacho del Registro Provincial de las
Personas.-

Firmado digitalmente
ECHEVERRIA por ECHEVERRIA
.. Paula Brigida
Paula Brigida recha: 2026.01.29
10:37:34 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ano DEFUNCION

1 2 2026

de _ 2026 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _

estado

profesion

Domicilio _
Hijo de: _

El 09

Causa de la Defuncion: PARO CARDIO RESPIRATORIO NO TRAUMATICO

Certificado Médico: __

Era conyuge de: _

CONMIGO EL DECLARANTE.

Rectificacion

forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay
Posadas- Misiones. 04-02-2026.

8da79e55f0d5dd10130c039a5362b30f

Disposiciéon N° 223/26 de fecha 29-01-2026. Expte N° 111-A-2026. ART. 1° RECT|IFIQUESE
mediante nota marginal, en el cuerpo del acta que a continuacion se describe: Acta |Defuncién-
Numero 2- Tomo 1- Folio 2- Ao 2026- Copia Archivo/Delegacién- Delegacion J. America, el
siguiente dato: nacionalidad de la causante, debiendo ser: PARAGUAYA.- ART. 2° Y 3° de
un sello.
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