2026 - “Afo de la concientizacién y abordaje de las

enfermedades poco frecuentes, de la prevencion
§ de consumos problematicos y adicciones, del uso
LT responsable de la tecnologia, de la innovacién en
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL la chacra y de las democracias inteligentes” .-
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE
ido | SOSA ELOISA ARACI

| Nacionalida | ARGENTINA

AV. ANDRESITO S/N°-
POSADAS
FUNCIONARIA DEL R.P.P.

Domicllo Haga clic aqui para escribir texto.

RECTIFICAR
oMo O _ANO
i b 22 2026 LEANDRO N ALEM

DELEGACGION |  COPIA
ARCHIVO Y

ON i DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s | PROFESION DEL | DICE: JUBILADO
. | CAUSANTE
Dato/s Correctols DEBE DECIR: EMPLEADO
[ ACTA [ NUMERO |  TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION [  COPIA ]
= | —— [ o
ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.
[ AcTta | NUMERO [ TOoMo T FoLio | ANO | DELEGACION | corPiA |
— I i | | = ]
Dato/s lnoérfectc)l ELEGIR OPCION I 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 A RECTIFICAR 2 RECIBO DE SUELDO
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy
atte.

Firma de Solicit Firma y Sello de Funcionario
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REPUBLICA ARGENTINA

ediiiraiRtovinciabde [ Tomo [ Acta | AAo | l DEFUNCION
a5 Personas | 1 | 22 | 2026 |

profesion (\
Domicilio

Hijo de: ____

El 18 de _

Certificado Médico: _

Era cényuge de: _

Declarante:

e0a2681abd3d0Ob646b0c516d0b1619cf




RECIBO DE SUELDO
ORIGINAL

F. Ingreso 1 Cargo
o1/01/2000 | Administrativola
Lugar de Trabajo | Dias® | situncion de Revista
MUNICIPALIDAD | | PLANTA PERMANT

Remunerativo No Rem. Sal. Familiar Descuentos

175,000.00

ANTIGUEDAD 182,000.00

PRESENTISMO 35,000.00

TITULO SECUNDARIO 26,250.00

ORDENANZA 05/15 5,707.15

ADICIONAL REMUNERATIVO 4,098.62
RESOLUCION 42/22 7.532.05
ORDENANZA X\-7 99,708.00
CONV. DECR PROV 1145/22 164.320.01
AUMENTO MAYO/2024 81,768.68
AUMENTO JUNIO/2024 113,240.34

AUMENTO FEBRERO/25 70,746.16
AUMENTO MAYO / 2025 32,161,909
PRESENTISMO ADICIONAL 103,000.00
COMPLEMENTO COMPENSADOR 65,358 87
AUMENTO SEPTIEMBRE/2024 70,000.00
JUBILACION

OBRA SOCIAL

SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO
SERVICIO DE SEPELIO

Total Periodo 1,016,564.00

(=
Son Pesos: UN MILLON DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA con 79/100

mhmudimmancnbnrmcmmdemhnbusmmmd
€ amiba indicadoy segun la presente liquidaci dejand ia de haber il
duplicado que es copia fiel de este recibo.




o7

MEHEN

=

RECIBO DE SUELDa

MUNICIPALIDAD
DE CERRO AZUL
g CUIT: 30-68325107-7 ORIG INAL
Mg 638
Apellido y Nombre Documento C.U.LL. F. Ingreso | Cargo
'BIEN JUAN DANIEL 16.676.824 20-16676824-2 otiot/z000 | Administrativo/a
Legajo | v | © Liq. F. Pago Lugar de Trabajo | Diasio [Siuacion de Revista
7 | 20 =2 2025/12-02 20/12/25 MUNICIPALIDAD | PLANTA PERMANT
Cenc. Descripcién Unidad Remunerativo No Rem. Sal. Familiar Descuentos
0001 | SUELDO BASICO 175,000.00
0010 | ANTIGUEDAD 25.00 175,000.00
0012 | PRESENTISMO 1.00 35,000.00
0020 | TITULO SECUNDARIO 26,250.00
0030 | ORDENANZA 05/15 5.707.15
0032 | ADICIONAL REMUNERATIVO 4,088.62
0034 | RESOLUCION 42/22 7,532.05
0036 | DRDENANZA XV-7 99,708.00
0038 | CONV. DECR PROV 1145/22 164,320.01
0068 | AUMENTO MAYO/2024 91,798.68
0070 | AUMENTO JUNIO/2024 113,240.34
AUMENTO FEBRERO/25 79,746.16
AUMENTO MAYO / 2025 32,161.99
0102 | PRESENTISMO ADICIONAL 103,000.00
0104 | COMPLEMENTO COMPENSADOR 65,358.87
0117 | AUMENTO SEPTIEMBRE/2024 70.000.00
10300 | JUBILACION 179,197.61
0302 | OBRA SOCIAL 50.478.20
0304 | SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO 1,400.00
‘0306 | SERVICIO DE SEPELIO 3.,886.82
I
| |
|
| |
|
|
f
! Total Periodo 1,009,564.00 238,358.87 0.00 234,962.63
| - ; i
- = Neto: $ 1,012,
5: UN MILLON DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTA con 24/100 e
r en conceplo de mis haberes correspondiente al

nte liquidacion, dejando constancia de haber recibido
 recibo.

Usuario: cacho )







@- Para el Registro Civil - Valor Legal

- tarvat g Ead f Formilariode
CERTIFICADO DE DEFUNCION | Fecha o ] Q 1y
nscripcion
DEPARTAMENTO REGISTRO Civi NUMERO ro:o F%gog D?ﬁ
A W UTTAN N || __,_L NLQ-__ NI e 0= ) | sk} (ki ] P ]

CERTIFICO gue Donff= _ _ ,G _C L

Ha fallecido de: Enfermedad [ 7] Muerte Violenta [ Eipja_ Y. _ da/;

&L Tuve atencion médica durante la enfermedad si 1= Lo atendié el médico S

o lesion gue le produje la muerte? No 203 que suscribe

Causa de i2 defuncién 2} /;’oa..acg_._ o MM%M wc—..

Ligardonde ocuniicathecho SN >~ - IBEW/ 1 7 = CEREDOLIN e imne s Sein SRR sl 0 0

PROFESIONAL CERTIFICANTE

Nombre y Apellido  __ _ _ _| CM“,_M ___________________ Matricula PrnfeslnnaIH“_____.G.).f.--.____.

Domicilio Profesionai: calie /3¢ _ L SR e No Tl T Do, S RN i

Localidad _ _ __ﬂ.‘—_{‘)_ = _/?LQ‘_ .................................. Te!éfonos:_. s L T e R ey smo=steen

10S IM TEGRALE ;.

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION: B O e Ve h-tis rovaz oD . 4 ALEJANDRO H

AVDA. L.t GRT Am::s\lg ; Or. 2 Medica
AL i~ 2 1
Lugar BAL L AC— T e LEANDRO N, SR 5 o .. 67
e AL e " FIRMA Y Q%EL MECICO

Fecha: _ _ (.S?_ _____ ﬁ(&“/’ﬂ‘ .......... de ZOé.C _____________
%

e

(1) Llenzr este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA







1 afio) |
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" REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
'\ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

{ MINISTERIO DEL INTERIOR

" Apelldo [ Surname

RENAPER EMISION 002

BIEN

Nombre / Name

JUAN DANIEL

Sax0 / Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar

U ARGENTINA 0

._m_g I Date of issue / x
ﬂ_, 0CT 2023 SR 6L IOEATIRCIO0 SGHATLRE

# E maﬁgo_a_gs | Date of expiry

20 oo.: 0CT 2038
Documento / Document- - - Trémite N/ OF. ident. —E

ST







“2026 “Arfio de la concientizacién y +
SN abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de
P la prevenciéon de consumos problemdticos y
L adicciones, del uso responsable de la tecnologia,
e 7_..’1 de la innovacion en la chacra y de las
MINISTERIO DE GOBIERNO democracias inteligentes”

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas,

“EXPTE N° 427 SOSA ELOISA ARACI, S/
RECTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION DE
BIEN JUAN DANIEL” . —Y :

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas y analizadas |la documentales
acomparfiadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que, salvo mejor
criterio, corresponde hacer lugar a lo solicitado 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.-

DR. NATALUCGIJF.

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




2026-"“Afo de la concientizacion y abordaje de las enfermedades

poco frecuentes, de la prevencion de consumos problematicos y

adicciones, del uso responsable de la tecnologia, de la innovacion
en la chacra y de las democracias inteligentes”

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 27 de Febrero de 2026.
DISPOSICION N° 406/26

VISTOS:
CARATULA EXPTE N° 427- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados: “SOSA ELOISA
/"I ARACI S/ RECTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION DE BIEN JUAN
7 DANIEL"”

CONSIDERANDO:

?'",-'m_ SOLICITANTE SOSA ELOISA ARACI

(o] T I [pueew———

=3 En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP

SOLICITA RECTIFICACION DEL:
ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA

Defuncion 22 1° 2026 L. M. ALEM ARCHNO/DELEGACIOMN

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 acta que a continuacién se

describe:
ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 22 1° 2026 L. MN.ALEM ARCHIVO/DELEGACION

el siguiente dato: la profesion del causante, siendo el correcto: "“Empleado™.-

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del D.G.R.P.P,

a la Delegacion que correspondiere, a los efectos del cumplimiento de la
presente disposicidn.-

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

CASTILLO Firmado
T digitalmente por
Viviana CASTILLO Viviana
Cristina Cristina Raquel
Fecha: 2026.02.27
Raquel 09:35:52 -03'00"

A/C DIRECCION GENERAL RESOL. 20/2026




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA
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[ Tomo | Acta | Ano | ] DEFUNCION

[ 1 fieeon | #5006 |
En Leandro N. Alem -L.N. ALEM |
Bapiiblica Atgentina a0 o ) Higoiniove de cmear Robreto s ) .

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

Domicilio
Hijo de:
y de:

Nacido en __
Ocurrida en:
El

13

Causa de la Defuncién:
Certificado Médico: __
Era cényuge de: : =
Declarante: _ RICARDO HARALD WILCOMS

Domicilio:

Rectificacion

27

Disposicién N°406/26 de fecha 27-02-2026. Expte. N° 427-A-2026. ART. 1° RECTIFIQUESE
mediante nota marginal en el acta que a continuacién se describe: Acta Defuncién- Numjero 22-

Tomo 1°- AhRo 2026- Delegacion L.N. Alem- Copia Archivo/Delegacion, el siguiente (
profesion del causante, siendo el correcto: "Empleado”.- ART. 2° Y 3° de forma. H
Viviana Cristina Raquel Castillo, Jefa de despacho del R.P.P. Hay un sello. Pd
Misiones. 27-02-2026.

e f

/ \ !

I(ff 2\ iNA C. R. GASTILLO
{2 ’ e

1 5 L 1 i\ caan\p L/n ig ‘ersongs
\=2 i N
\&

e0a2681abd3d0b646b0c516d0b1619cf

ato: la
irmado
sadas,




