2026 - “Aifio de la concientizacién y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevencién de consumos problemiticos y

TR e GARANG adicciones, del uso responsable de la

REGISTRO PROVINCIAL tecnologia, de la innovacién en la chacra y de
DN LAS EERSONAS las democracias inteligentes”.-
26/02/2026

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

SOLICITANTE

Juan Carlos RODRIGUEZ

DNI 16829504 Argentina

San Martin y Urquiza - CAV 3764 - 646843
Delegado Titular

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

DEFUN Secc. 1° CAV—

CION ==

ANO Dice : 2025 Haga clic aqui para escribir texto. l
Debe Decir Afio 1956 |

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

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

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 Copia Acta De Defuncion 2 Certificado Estadistico en Direccién General
3 | Copia del DNI en Direccién General 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
COREEO: marinimelisa@gmail.com - Celular: 3764 390667
Sin otro particular, saludo a Ud. muy

atte.

\ / p . (
S /YA )
y Sello de Funcionario

ROBRIGU! JUAN GARLOS
Leclcgade Titnlar
Reglsics Provinsial ds i=s Persenar

Firma de Solicitante
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REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Aro | | DEFUNCION
[ 15 | 2922 | 2025 |

En ............................. Capital 3 SECC. 1 . CEN-rRo

Repdblica Argentina, a__ ' VBIOUCDS,  ersises L . Diclembre

de 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de
ROJAS Luisa Beatriz

Sexo: FEMENINO Nacionalidad: _ ARGENTINA

Domicilio_
Hijo de:
y de:_ |

Nacido en .

Ocurrida en:

L= T .de

CausadelaBDefunclen:, = FallaiMultiorganica - Neumonia Grave .~
Certificado Médico: | MEDICO NORA ELIZABETH ESCOBAR o
ISP QYN U e non i st et
Declarante: German Enrique APPES Doc. Ildent: e 43025489

Domicilio: _
Obra en Virtud des
26413.DISPOSICION N

Vool

Delegads Titular
Reglatia Previcsie! de lny Pacseans

cOZ2cedaebf0aade8c9344e391c184f0b
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CERTIFICADO DE DEFUNCION nfecha de
DEP, AM!S o - RE IQTRO CIVIL DE TQMO FOL[O CTA
A, L2 ZEZZ
______________ Varén[:] Mujer

1 (‘EPTIF!CO que Don/Aa _ _

A > i
[-24 —352 3 Domiciliado/a en calle 155 73,88 C) / {1:) S b‘? - f})’ L R '

iegq Afios de edad, Nacido el‘&? de _SX 'l)_ e E\’{ de l L?Sé

c /DO _)éc)Qh _____ Provincia _ ;C\_\.DJ QOCS_ .

[ en f\ s )0()6) EstadoCivil(1) _______________ Nacionalidad _ A te “L ﬂg_ - - -. Profesién u ocupaclon )LZ&) i‘)‘a)_ -

i Ha fallecido de: &nrermedad:x] Muerte Violenta [ ] g Dia_ [5_ de({, C) ,/")!QZC de 20&6.5 a Idsé/‘/j horas en: _ 1’OS == _2&
5 ! ¢Tuvo atencion médica durante la enfermedad si 183 Lo atendié el médico si 1B
_r_na: f o lesién que le produjo la muerte? No 207 que suscribe - No 207
S [ Causade la defuncion  a) (&“9 " Uj‘ho 2m) O l) b) ’\/@umunjz Cre e
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REPUBLICA ARGENTINA < MERCOSUR 1 -
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 4o -
JEFATURA. DE GABINETE DE MINISTROS !
Apeliido / Surname
ROJAS

* oMo CALLE 155 7383
- CAPITAL --MISIONES"
LUGAR’ DE. NABIVENTO: PR

Nombre / Name
LUISA BEATRIZ

Sexo / Sex  Nacionaiidad / Nationality Ejempiar
F NA B

i Fecha de nacimiento / Date of birth
20 SEP/ SEP 1956
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2026-"Asno de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de la

prevencion de consumos problemadticos y adicciones, del uso responsable de la
MINISTERIO DE GOBIERNO renologia, de . ovescidis & _ . » de las demoec ias inteliventes™
RECISTRO PROSINCTAL recnologia, de la innovacion en la chacra y de las demaocracias inteligente
DE LAS PERSONAS

Posadas, 03 de Marzo de 2026.
DISPOSICION N° 416/26

VISTOS:
CARATULA EXPTE N° 455- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados:
“RODRIGUEZ JUAN CARLOS S/ RECTIFICACION DE ACTA
DE DEFUNCION DE ROJAS LUISA BEATRIZ”
3 CONSIDERANDO:
/”' SOLICITANTE RODRIGUEZ JUAN CARLOS
gf DNI 16.829.504
D g =
e T S En caracter de: | DELEGADO DEL R.P.P.
/
\_//‘i SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:
ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 2922 15° 2025 POSADAS SECC. | ARCHIVO/
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 de la
inscripcion que a continuacion se describe:
ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA

Defuncion 2922 15° 2025 POSADAS SECC. | ARCHIVO/
DELEGACION

el siguiente dato: el afio de nacimiento, siendo el correcto: 1956._-

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho
del D.G.R.P.P, a la Delegacion 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 Direccion General del R.P.P.-

Firmado digitalmente
CASTILLO por CASTILLO Viviana
Viviana Cristina Raquel

L Fecha: 2026.03.03
Cristina Raquel ;55415 0300

AJC DIRECCION GENERAL RESOL. 20/2026
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Fotomo | Acta | Ao ‘ DEFUNCION
[ 15 |[essaso i 2025 |
En Capital - SECC. 1° CENTRO

de 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _

Domicilio _
Hijo de: _
y de:

Nacido en Provincia De Misiones el 20 de Septiembre de 2025

Ocurrida en:

El 15 de Diciembre

Certificado Médico: _

Era cényuge de: _

Declarante: German Enrique APPES
Domicilio: %

Obra en Virtud de ser
26413.DISPOSICION N° 2(

Rectificacion
Disposiciéon N°416/26 de fecha 03-03-2026. Expte. N° 455-A-2026. ART. 1° RECTIFiQU
mediante nota marginal, en el cuerpo de la inscripcién que a continuacién se describe:
Defunciéon- Nimero 2922- Tomo 15°- Afio 2025- Delegacién Posadas Secc. |- Copia Ar
Delegaci6n, el siguiente dato: el afio de nacimiento, siendo el correcto: 1956.- ART. 2° y
forma. Firmado Viviana Cristina Raquel Castillo, Jefa de despacho del R.P.P. Hay un
Posadas, Misiones. 03-03-2026.

uA/c‘ R. CASFILLS
ﬂ:&ft . Desp/né!:g?
ﬁfgﬂ/r(e\lﬁs SO

cO2cedaebfOaade8c9344e391c184f0b

Hospital Rene Favaloro - Av. Tambor De Tacuari N° 7300 - Posada:
Misiones

29

ESE,
Acta
thivo/
B° de
sello.




