MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

2026 - “Afio de la concientizacién y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevenciéon de consumos problemiaticos y
adicciones, del uso responsable de la
tecnologia, de la innovacién en la chacra y de
las democracias inteligentes”.-

30/03/2023

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

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

aARGENTINA

SOLICITANTE
Nombre y Apellido | MARIELA ALEJANDRA OLENUK
DNI/C1 24421703 Nacionalidad
Domicilio San vicente

En caracter de:

TITULAR DE LA OFICINA

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO |  TOMO FOLIO ANO | DELEGACION COPIA
DEFUNCI 03 01 03 2026 HOSEITAL SAN DELEGACION
ON-——
Datolskslncovﬁigto‘ls, NUMERACION DE LA | Mocona 1825 incorrecta.
- S - CALLE
Dato/s Correcto/s Mocona 1625 san vicente
3
[ ACTA | NUMERO | TOMO [T Fotio. [ A 2 T COPIA ]
. | g 1 —
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
[ ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO | AR i COPIA ]
EEs T

[ [ |

Dato/s Incorrecto/s

ELEGIR OPCION

Dato/s C'otnc(ols]

Haga clic aqui para escribir texto.

l Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 Fotocopia defuncién

3 | Fotocopia estadistico medico

2 Fot.dni fallecido
4 Fot copia dni delegado

OBSERVACIONES:

Haga clic ana/escho,

ular, saludo a muy
de Solicitante -
Glefiuk Marlela Alejandra ’7 =
1 Delegada :-'tuluzr
-




Registro Provincial de
las Personas

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

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta | Ao [ DEFUNCION
1 3 | 2026
tEn Guarani - SAMIC SAN VICENTE
fRepublicadrgenting, a1 o) Ochol e o ¢ T ENsIo -

Sexo:_ ... MASCULING > 1= Nacionalidad: . . Ll LoD L R
e RO S, LU P o
profesion .. JUBILADO Doc. Ident _ DNI: 7483436, - .0
Domicilio_ . . ....coeicl] MOCONA 1825 B° 51 VIVIENDAS SAN VICENTE

N R e L N e
s (e = S S Ot M SO W 3 o o U Sl (LR -
Nacidoen_ . . MISIONES Fa. o 98y ol 22 ~do_ "= Octubre -~ .. de: 1934 .
Ocurridaen: | oo !‘.’!999'.‘.5..‘.9?:’3.29!‘!!!9‘.&!9.?ﬁ.':!.!!EE!.‘.T.'.E. ........................... .
El_.96 . .de_ . ... Enerok i son - e e 2026 . alas 2000 . ... horas
e Tl CARDIORESPIRATORIONO TRAUMATICO, INSUFICIENCIA

SR, B ke | ST T AT L e s e

 Certificado Médico: | MEDICO JOST RAUL ANDRES PENALVA
|Ermconynapee: oo ooee o 1 e T e
Declarante: _ _ Marcelo L auro-Duarte;Dos Santos - oo <Pogciildent: & 38043909 .
‘ Domicilio: _ DOS DE MAYO =

@lefiuk Mariela Ale]anura

Delegada Titular
Provincial de 1as M

96c6e17080a125c0b93071c41lebl78a6




Formulario de Entrega Gratuita.

AEL iCi / Béchade A Dia Mes L
CERTIFICADO DE DEFUNCION “jefe de Sei : laae, P 0
! : . FOLIO

DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DEjq,

S O |
FeErmirico que bonisa . S W €T KOfSKl
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R ) e ol eeﬁ, enobns . PRy
WSIONES ouo civit () : Alent  po et ey (judb; ;91;

faiiechio de: -~ B agmedand m PR Ol de . €EORD. 40 mzé 2@"0 o S Neonsts
6n medica durante la enfermedact si 16 atendié el médico 8 1 (

srodujo la muerte’ 1seribe
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(1) Lienar este item sclamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA




- S AT S U
ara la Dnrucc!on da ;.stadisticas de Saiud - Vaior Estadlstico
“Informe Estadlstico de DEFUNC!ON :

(Datos ampan por e! . ico, de acuordo con Iz Ley Na»ionat 17622)

irou. Dias  Mes' Ao
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL = ramseapsion brgerdl oo A B o
Departamento o Partido @ Delegacuén o Registro Civil-: “Namero - ‘ TOMO ¢ - FoLio ACTA

R e = el 1_1 S [

el = |

- Tuvo 6n médica di 2 la enfermed e o e S T 2 ié el médico SEH g
o lesi6n gue fe condujo a la muerte? grey ; No - 271 -—-—-—» " Pasar a Preg. ‘ No 2
CAUSA DE LA DEFUNCION : 3 B2

INTERVALO APROXIMADO ENTRE
EL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD
Y LA MUERTE

h & que le produjo la n::aede dlmt;t;t;enta [ ?m C{’\‘{\M ﬁ/bﬁ ﬂ\(\,aDLOMp DJO ‘{“\AU\A&V{‘I C/O

Causas antecedentes. ~ | b) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE): 55
Estados morbosos, si exusliera alguno ‘ of[,(Q
que produ]aron la ca\:'sa arriba I ! N W 'F eoeve D (&S MM
enel ultimo | ¢) DEBIDO A (B COMO CONSECUENCIA DE)
lugar la causa basica. : > 3

1

Olroa es*adns patolégicos

Tgr que contiibuy ala
muerte, pero no reiacionados cGa la
enfermedad © condicién marbosa que

No Usar

fa produjo. L S
EN CASO DE MUERTE VIOLENTA {Gnica:nente) - 2 5
a) Indicar si fue por: ¥ Accidem.é 1 D e " * Suicidio 2 D X Humlcldlo 3 [:j * Se ignora 8 =3
b) Cémo se predujo. De\crnnr las cirmﬁka. ncias , COMO por 2jemp caida de un andamio, herido por arma de fuego, intoxicacion
por nsicotropico, ete. 8i fue accidente de transpune mdlcar el \ipp de ysiel era S I: jerc, etc.
c) Lugar donde ocurriG el hecho: L R L PR SR S e Gl e O e L o
g fzf’\?n&?gég‘_ 2 Est'uvo mnbarazada si 1 D B-—-——P-  » Cublfue la fecha de terminacion de ese
3 JERES en los uliiimos =
| DEiGASSANes doce meses? Ao } Continuar: " “embarge? Dia Mes Afic
SUMPLIDOS Se ignora 9 5 | abajo * i I il |
] La muarie esiuvo relacionady con: Embargzo 1] Paro 2 (7] Puerperio 301 - A el e py—
DATOS DEL FALLECIDO .

l Apelindo[»

E\(O{\Sf(\. lNoml.:rels P@L\ > DNI NM 3 ‘L?SUB(;

lrac ia de fa defuncién Dia Mes Fecha de nacimiento
Lo@ 110, il2e 12 & S A R

Edad al del fallecimi ( ibir donde corr i Saxo
* Si la edad es de 1 afio ct ido o mas, i sdlo los aiios ; l q‘r ’ 3 : Masculino 1 @
Meses Dias
* Sila edad es de 1 dia o mas, pero menor de 1 affo, consignar sélc meses y dias * I 4 | | I P 2]
- Horas Minutos 5
* 8ila edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos : | | | Indeterminado gl 1
@ Ocurrié en... A bre del es
* Establ de salud publi i ST %
* Establecimiento privado, obra social, etc. = } -+
* Vivienda (domicilie) particular 3 Pasar a s
* Otro lugar (hogar ancianos, via pablica, etc.) 4 3 Preg. ‘B —

Domicilio donde se produjo:  Calle y N°/ Ruta y Km.: WCOI\) o [ 62 ¥ £° StV

- ) >
Localidad/Paraje TNV (e X Depar o Partido BU A BI!
B fu sion e
B : 7 mo s 5
@Vivia habituaimente en: Calle y N°/ Ruta y Km.: MCO aa (I iy 7’} } 8 25 6 e S ‘. bt
tocali araje N \) LCor g Dopar oPatiide .- B© PaRU
= Provincia (o pais pars axtranjéros) = W W7

0S10p (€ ENUUOY




0 S

CUal es el m@xlmo mve! de mstruccxon que alcanzé (marcar en el Sistama Educatlvo (s E ) que corresponda, una sola casilla)

il

+ Nuncaasistls =27 . ov i il 01 E:l :
ss Reformado Incompleto Completo

« S.E. No reformade o lncomplem Completo L ¢
-~ Primario x 02 % 03 ST e L - Ciclos EGB (1ro. y2do) 1 B 2T
-- Secundario- : 04 ‘o5 L3 \ -- Ciclo EGB 3ra. @ 14
: 3 : |  —Polimodal .-~ . . L 2461
Superior o universitario A e A 7 ; s e N

“Custerz su mtunclbr iaboral? e o WQUQ era su ocupacién habitual?

. Trabajaba o estaba de licencla ek e e 7 :
e No trabajaba [ Buscaba trabajo 2 l g A"J Ll =
= L Neo b\.scaba trabajo . 3 [E] \ 1

SOLO PARA LOS FALLEC!DOS MENORES DE 14 ANO.’b Inciu endo a Io.: menores de 3 aﬁo
' DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIGIENDO - : i e

Cuéles el maxtmo nlvel de Instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casma)

01[:3

“» Nunca asistio

« S.E.Noreformado ™ : Tk nq"omp|eto Completo ® 8. E. Reformado ' incompleto Comptleto
- Primario g E o2 =1 Taa ] - Ciclos EGB (1ro. y 2do.} M a2 )
--'Secundario 04. 05 [ ; -- Ciclo EGB 3ro. T (R e e T o

) - 5 x -- Polimodal 5 4552} 16 -1

« Superior o xln!veisltarlo s 08 E:J = o7 o &gt 5

Cudtl es su edad? oo - La madre : ; Sk - o Eﬂ——-—» Responder Pre:
3 (aﬁos cumplidps); st : :

* Afios | o en unlén de hecho) 2
DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE: ESTA INSCRIBIENDO

i No. 2 [::\—-——-> Pasar a P 'y responderlas
con los datos de Ia madre exclusivamente |

olimodal

? Cual es el maxnmo nlvel de instruccion que alcanzo (marcarﬂen el st tema Ed tivo (S.E. ) quo corresponda, una sola casilia)
ok « Nunca asistié i o1 T : . : fo

g, 1 “le 8. E. No reformado. o ool Lalne mplcto‘ Cempisto | 'S. E. Reformado - 2 Incompleto  Completo
b -~ Primario S 03’ .. —Ciclos EGE (1ro. v 2do.) ;b | 1231

o - Becundaric % 04 3 o5 21 : * '~ Clclo EGB 3ro, ' - i 4o

X i : (5

« Soperioro un\varsmrlo e 08 E:J
DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo quc no Lorresponda) AL MOMEN

~Cudl era su situacién laboral?

TS DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
Cudl e su ocupacion habitual? ;

« Trabaja o esta de licencia

« Notrabaja [~ Busca trabajo

Negbitsca trabajo

# PADREiMADRE i

Cual fue e! peso .
del nific al nacer? . .

. Mmuple 2

" Contando hasta el de
ste nifo, inclusive, cuén
embarazos tuvo a mac

_VPERSONAQU CUMEJ MENTO




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
¥ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSOMNA:

{ MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSPORTE
h=7

Apeliido / Surname
SCHWEIKOFSKI

Nombre / Name
FELIX

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
M A NTIN, A

1% do pecimiento ( Dato of birth
?2 OCT/ OCT 1934

B .ermision / Date of issue

L 06T 2012

ngrmento ( Date of expiry

L . & X 1 .
wrasase o IIPSEEERSH




DOMICILIO:. MOCONA 1625 B° 51 VIVIENDAS - SAN VICENTE

GUARANI= MISIONES
LUGAR DE: o MISIONES

- PULGAR

IDARGM7483436<7<<<<<<<<<<<<<<<
3410222M2710305ARG<<<<<I<<<<I<L<8
SCHWEIKOFSKI<<FELIX<<<<<<<L<<K<L<L




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS.
MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
Apelido / Surname
OLENUK

Nombre / Name
MARIELA ALEJANDRA

DONANTE: NO

NTINA

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar
> A B
Fecha de nacimiento / Date of birth

27 ABR/ APR 1975 ~
Focha de emision / Date of issue
¥ ./ "JAN 2014

’;,mmgme / Date of expiry
JAN 2029

Documento / Document . “rragie N\° /.Of ident Im&@wgl””
24.421.703  835°%%° TR ARE.




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

02 de febrero del 2026, Posadas Misiones

EXPTE N° 152-A-2026 Reg.

DGRPP caratulados: “
S/RECTIFICACION ACTA DE
DEFUNCION SCHWEIKOFSKI
FELIX”
SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:
Cotejadas Y analizadas la documentales

acompafnadas, 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.
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\ 2026-“Aso de la concientizacidon y abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de la
% prevencion de consumos problemdticos y adicciones, del uso responsable de la

e § recnologia, de la innovacion en la chacra y de las democracias inteligentes™

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCLAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 03 de Febrero de 2026.
DISPOSICION N° 250/26

VISTOS:

CARATULA EXPTE N° 152-A-2026 Reg. DGRPP caratulados: *
S/RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION SCHWEIKOFSKI
FELIX”

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE OLENUK MARIELA ALEJANDRA

DNI 24.421.703

En caracter de: | DELEGADA DEL RPP

ACTA NUMERO | TOMO FOLIO ANO COPIA DELEGACION
Defuncion 3 1 3 2026 ARCHIVO/ SAMIC SAN
DELEGACION VICENTE

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
Defuncion 3 1 3 2026 ARCHIVO/ SAMIC SAN
DELEGACION VICENTE

los siguientes datos: domicilio del causante y lugar donde ocurrio la defuncion,
DEBIENDO DECIR: Mocona 1625- B® 51 Viviendas — San Vicente.-

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho
del D.G.R.P.P a la Delegacidon que correspondiere, a los fines
del efectivo cumplimiento de lo dispuesto en la presente .-

ARTICULO 3°: REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLIDO, ARCHIVESE por
Departamento Despacho de la Direcciéon General del Registro
Provincial de las Personas .-

Firmado digitalmente por
EC H EVER RIA ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2026.02.03

Paula Briglda 12:10:08 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Afio | DEFUNCION
il 3 2026
En Guarani - SAMIC SAN VICENTE |
Republica Argentina. a7 = Ocho der e Eperor - o -

de 2026 Yo, Oficial Publico de este Registro C|V|I inscribo la DEFUNCION de _

Sexo NG Nacionalidad:e =0 00 0 ARGENNINA e
estado. e MDD s sl
profesién JUBILADO Doc. Ident _ DNI: 7483436

Hijo de: _
y de:

Nacido en _

horas

PARO CARDIORESPIRATORIONO TRAUMATICO INSUFICIENCIA

Causa de la Defuncion: RESPIRATORIA

Certificado Médico: 5

Era cényuge de: =

Declarante:
Domicilio: _

CONMIGO EL DECLARANTE

Rectificacion

14

Disposicion N° 250/26 de fecha 03-02-2026. Expte N° 152-A-2026. ART. 1° RECTIFIQUESE
mediante nota marginal, en el cuerpo del acta que a continuacién se describe: Acta Defluncién-

Numero 3- Tomo 1- Folio 3- ARo 2026- Copia Archivo/Delegacién- Delegacion Samif

c San

Vicente, los siguientes datos: domicilio del causante y lugar donde ocurrié la defluncién,

DEBIENDO DECIR: Mocona 1625- B° 51 Viviendas- San Vicente.- ART. 2° Y 3° de
Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Pd
Misiones. 04-02-2026.

ISOMS

96c6e17080a125c0b93071c41eb178a6

forma.
sadas-

T




