2026 - “Afio de la concientizacién y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la

. prevenciéon de consumos problemiticos y
. adicciones, del uso responsable de la
"REGISTRO PROVINCIAL tecnologia, de la innovacién en la chacra y de
sb s las democracias inteligentes”™.-

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

SOLICITANTE
> Apelli Mary Stela AQUINO
- DNI i - | 20306414 f" Nac - | Haga clic aqui para escribir texto.
Don 1 \;, PUERTO IGUAZU MNES | 3757676537
En car e: | FUNCIONARIA RPP

ANO DE FALLECIMIENTO | Haga clic aqui para escribir texto.
DICE:2025
DEBE DECIR:2026

| Haga clic aqui para escribir texto. i
Haga clic aqui para escribir texto. |

J ELEGIR OPCION [ Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ESTADISTICO DEFUNCION 2 ACTA DE DEFUNCION
3 | Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

Haga clic aqui para escribjr texto. / J
ar, muy
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En_ 'guaz” SAmICIGUAZU .. -4
de 2026 Yo, Oficial Publlco de este Reglstro C'NH inscribo la DEFUNCION de ; ;
Cmmmssne - CABRERA ENRIQUE ARMANDO . .....--...-...-.....u......---..--..--._‘
|sexo SCU'-‘NO o Nacionalidad: ... NTIEIA, | s 1
i profesion ____ ..IUBILADO . Doc ldent B DNl 5540880 1
iDom'IC'IﬁO s TFIES MOSQUETEROS N° 19 'B"_ PRIMA | PUERTO 'IGUAZU MlSlONES E
EHijn de: _ > 2%
Ly det |
i Nacido en _ el _ 15 ___de . Jullo |
Eogumda en: HOSPITAL SAMIC IGUAZU E
(El__ 18 _____de__._ de 2025 ,alas horas i
%Causa de la Defuncion: _ PARO CARDlOHESPIRATOH!O FALLA MUL ¢

| Certificado Médico: __ | 1 MED100 VIRGINIA GUADALUPE BAR!
1Era conyuge de: _

Ident: __ 30753214 ;
RTO lGUAZU MlSIONES

i Declarante: _
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e Formulario de Entrega Gratuita |
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- w >
Ha fallecido de: o Muarte Violenta [ ] EiDia .l . de  ©EQerD  _ de20AB alas D . hossen: AD. .
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@ Cuai es o| méxirno mval de instruccién que atcxmé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que cormsponda una sola casilia)

e =
z - NMHNM% - I:;,.‘_J e e .
s « S.E. No to ‘Completo : S.E. Reformado . Incomplets Completo
62’58 . o3 [] - Giclos EGB {(ira.y 2do.} 11 [ |

og'C . 08 [ - Ciclo EGE 3ro. 13 £33 144870
SR = Polimodal =153 16 11

Cuél era su ocupacion habitual?

- Nuawubhé .

= 3& No reformado

8. E. Reformade Incompleto
- Primario i - Ciclos EGB (1ro. y 2do.) "
: I -- Ciclo EGB 3ro. 13~ L3
-- Polimodat i 15}
Si 1 [J——p Responder Preg. ¥
. con los datos del padre exclusivamente
No 2 w Pasar a Preg v y responderias

con los datos de la madre exciusivamante

. Reformado
—cmm:#mym)

PADRE | MADRE

s que no tienen un afNo cumplido)

Cudl fue su peso e ;

al morir? « grames | 2
Cuantas semanas compiletas qué fecha comenzd ia Gitima |
durd la gestacién? menstruacion normal previa a!

m&md&esGM?
« mattiple 2 [ —> alqus LL
produjo:
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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

06 de febrero del 2026, Posadas Misiones

EXPTE N° 201-A-26 Reg. DGRPP
caratulados: “AQUINO MARY
STELA - DELEGACION SAMIC
IGUAZU S/RECTIFICACION ACTA
DE DEFUNCION CABRERA
ENRIQUE ARMANDO”

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas \% 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.




SN
1 ] 2026-"Anio de la concientizacidn y abordaje de las enfermedades poce frecuemtes, de la prevencidn de

L\‘%‘i" "\': cansumas problemdiicos y adicciones, del uso responsable de la tecnologia, de la fenovacidn en fa
SrON P = i
MINISTERIO DE GOBIERNO chacra y de las demaocracias inteligentes

REGISTRO PROVINCLAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 06 de Febrero de 2026.
DISPOSICION N° 278/26
VISTOS:
CARATULA EXPTE N° 201-A-26 Reg. DGRPP caratulados: “ AQUINO
MARY STELA - DELEGACION SAMIC IGUAZU
S/RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION CABRERA
ENRIQUE ARMANDO™

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE AQUINO MARY STELA
DNI 20.306.414

En caracter de: | DELEGADA DEL RPP

ACTA NUMER TOMO FOLIO ANO COPIA DELEGACION
o
Defuncién 4 1 4 2026 ARCHIVO/ SAMIC IGUAZU
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 continuacidn se describe:

ACTA NUMER TOMO FOLIO ANO COPIA DELEGACION
o
Defuncion 4 1 4 2026 ARCHIVO/ SAMIC IGUAZU
DELEGACION

el siguiente dato: fecha de fallecimiento del causante, DEBIENDO DECIR Y
LEERSE: 16 de enero de 2026.-

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

ARTICULO 3°: REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLIDO, ARCHIVESE por
Departamento Despacho de la Direcciéon General del RPP.-

Firmado digitalmente por

ECHEVERRIA EecHeverrIA Paula

Brigida

Paula Br|g|da Fecha: 2026.02.09
07:25:45 -03'00"




Registro Provincial de

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo | Acta | Amo I DEFUNCION
1 =4 [ 2006
En lglineG=SAMIGIGUAZY. - - - o
Republica Argentina, a___ Dieciseis dessie s i o Egexo ol :

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

S MASCULINO .ARGENTINA
estado e v s o Lo B W e e L e b
piofesion._ . WRILADS 5 Doc. Ident _

Domicilio TRES MOSQUETEROS N°19 B° PRIMAVERA PUERTO IGUAZU MISIONES
Hijo de: _

Vader s dd s e e s s e e na e e =
Nacidoen_ . PCIAMISIONES S ke o o de_ 1949
Coligier .\ o L e TS S -
Bl 16 sdel o o Enero:. ~ = 9 =035 - cdlos o Ot L hores
Catleardle |a Defincion; = BARO CARDIOHESEIRAIORIO EALLS MU N ORCANCA -
Certificado Médico: . MEDICO VIRGINIA GUADALUPE BARRIOS
Eracepyligeder . ol o aans B e e e =
Declamnte: - = = o JOSE LUIS DUARTE Doc. Ident:” - 30753314
Domicilio: 25 DE MAYO N°605 B°VILLA NUEVA PUERTO IGUAZU MISIONES

22
Rectificacion
Disposicién N° 278/26 de fecha 06-02-2026. Expte N° 201-A-26. ART. 1° RECTIFIQUESE,
mediante nota marginal en el cuerpo del acta que a continuacién se describe: Acta Defuncion-
Numero 4- Tomo 1°- Folio 4- Afio 2026, Delegacion Samic Iguazi- Copia Archivo/ Delegacion,
el siguiente dato: fecha del fallecimiento del causante, DEBIENDO DECIR Y LEERSE: 16 de
Enero de 2026.- ART. 2°y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora
General del R.P.P. Hay un sello. Posag:ias— Misiones. 10-02-2026.
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