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2026 - “Afio de la concientizacién y abordaje de las
enfermedades poco frecuentes, de la prevencion
de consumos problemadticos y adicciones, del uso
responsable de la tecnologia, de la innovacién en

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

Nombre y Apellido | BRAGA SILVIA RAMONA

DNI/ C.I 12.624.716 | Nacionalidad | ARGENTINA

Domicilio 10 OEIuNIC ,CASA Adsan Tel.Cel Haga clic aqui para escribir texto.
MIGUEL LANUS -PDAS

En caricter de: CONTRAYENTE

ACTAJ/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIA
ARCHIVO
DEFUNCION 34 1 34 2026 GARUPA DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s CONSIGNAR DATOS DEL | cASADO CON: BRAGA SILVIA RAMONA DNI
CONTRAYENTE 12.624.715
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLio | AROo ] DELEGACION [ corPlA ]
[ = | 1 | | 1 ] =— ]
Dato/s Incorrectols ELEGIR OPCION T Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
[ ACTAT | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ARNO | DELEGACION | COPIA
| = | 1 I — ]
Dato/s Incorrectol/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 DEFUNCION 2 FOTOCOPIA DE DNI DEL DIFUNTO ¥ DNI DE
LA CONTRAYENTE
3 ACTA DE MATRIMONIO 4 CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
OBSERVACIONES:

I Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy
atte.
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Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario
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Registro Provincial de
las Personas

34/

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Anu r DEFUNCION l

1 34 2026

En Capital - GAHUPA

Republica Argentina, a____ Velntisiete  ~ ‘ge Febrero =
!de___?_l?gﬁ___Yo, Oficial Publico de este Reglslro Civil inscribo la DEFUNCEON de ir . ) kel

IR O . £, N e e it oo NRRARIAL. | AL SR RPN IR, R
SeX0% . uineniies MasCULING. RGN L i AVOIITIN i 0 i ihsons
i AR TN TV 3N
profesion.__ -l o - JUBILADO N i s Docridentl . DNAZ 11082733 .

| Domicilio CALLE 10 DE JUNIO B° MIGUEL LANUS POSADAS- MISIONES !

|
Hijo de:
y de:

Nacido en

Ocurrida en:

€126 de_ . . Febrero . N0NES |
Causa de la Defuncién: _ ﬁ_ﬁ'_‘?}_onsﬁ’?'ﬂﬁ'ro ........................ |
| Certificado Médico: 1A ALEJANDRA FOHTE | e S

é Era cényuge de: __ ... S SREED, vepremen -
-=Declarante:__"__________ _Angel Emanuel KAS"I’NEFI_________________ Doc. Ident: __ 46712671 =

Domigilio: _ AV. QUAHANTA 2769

Obra en Vnrtud de SER EMPLEADO D E PRESA FUNEBRE. LEIDA

A NATALIA ESQUIVEL
Delegade rtalar

3trs Prevloolz ¢a fas Perseas

LCO45C370d3586392 29aasu3ceCilCas




| - Valor Legal

ncia ce Misiones
de Salud Pubaic:

| L8 e
Programs Nacioral de Estadistica ‘e Salud

CERTIFICADC DE DEFUNCION

DEPARTAMENTO

REGISTRO CIVIL DE NUMERO

D.NL/LC./CL _i_

L‘\caiidaﬂ‘ ’d"-_'?i: 22N
ToReE) Tﬁ?&c Civil (1) -

= de lace

n a]?’.‘. O

ande oot

PROFESIONAL CERTIFICANTE

Fec ha de
Inseripcion |

Mas =
i Eoes Al

TOMO |

1 FOLIO

Domicilladola en calle CAL (-’:t:'. - -L(:_)_ »D. S~ QQN-]Q_ _5[
41\&;_ e Previm:ia b __‘_?K?N{C:?:_:_- d&?- Afos de edad, Nacido el

= _E‘-E-‘D;’:_D_._ Nacionalidad AQ—

Hz faliecido de: Enfermeda Muerte Viclenta [_1 E1Dia
&Tuvo atencidn meédica durante la enfermedad si 1 E Lo atendi¢ el médico
o lesicn que fe produjo la muerte? No 203 que suscribe

LA §) W T U S

& ot hecho: M P = g A

HA-; . L_O
%N_\ A Profesion L ocupacidén -0 \ VD

_26._ -F&H@ZGD‘Z‘;alas \2—

Domicilio Proie si:: nal:

Calle

Varéﬁﬁ;-

@S

@- Para el Registro Ci

(B) Para la Direccion de Estadisticas de Salud - Valor Estadistico

informe Estadistico de DEFUNCION

(Datos amparades por 2! secrete estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622)

Fecha de Dia iMes Afio :

DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL mseripeion |, 1L, L 4, . . | |
:@Depadamengo o Partido Delegacién o Registro Civil Namero TOMO FOLIO ACTA

o et T I T | [ SR T S ) I s i1 [ i

DATOCS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico certificante)

£Tuvo atencion médica durante la enfermedad si ToJ @ Lo atendio el médice si £} |

© lesion que le condujo a la muerte? Ne 2 CJ —» Pasara Preg. ue suscribe? No 202 t

1

CAUSA DE LA DEFUNCION

1) Enfermedad o condicion patolégica
que le produjo ia muarte directamente.

~INTERVALO APROXIMADO ENTRE
MIENZO DE LA ENFERME
¥ LA MUER

Causas antecedentes.

Estados morbosos, si existiera algune
que produjeron la causa arriba
consignada, mencioniandose en el Gitimo
lugar la causa basica.

Otros estados patoldgicos
significatives que contribuyeron a la
muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o condicién morbosa que
12 produjo.

[" |Prco enrPlo R P o

b) DEEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

l
c) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

!

No Usar

ll_x_x_ll_s_jg

&EE EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (anicamente)

H a) Indicar si fue por:

b) Cémeo se produjo. Describir las circunstancias o iS5 qu lo
)pur psfcofmpucju. etc. Si fue accidente de transporte indicar el llpu de vehicule y siel fall

s Femrarmeaacier

* Accidente 1 (] * Suicidio 2 (1 * Homieidio 3 [ " Seignoras [

en como por ejemplo: caida de un andamio, herido por arma de fue;

era peatén, npafianta, pas

intoxicacién

or, a




02_110913000016-018622




ortre [ Na™e

JUAN os

Sao Macioraldiad / Nat sy
18er ARGENTINAT

: v o § Dota of issun el Gk
SF Ry wAY 2021 AT 4
L2 rEaces memiruee
" Facha de wencrsenta | Cw'e of expiry
©F MAYI MAY 2036

o Fraetn WP OF_ctent. % }s:_{.‘: I‘
11.082.733 - 5 -ata‘:l.[“
-~ ¥
. "

posace s> CALLE 0 DE JUNIO SIN
POSADAS - CAPITAL - MISIO
O mACamENG CORRIEN

IDARGT11082733<P<<<<<CCCLLLCLLC<LC<L<L
5303304M360507T1ARG<<<<K<<<<<<<S
PIEDRABUENA<<JUAN<CARLOS<<<<<<L




PR o Y o g o Sl
oall e -l ¢ vl
il !_‘.:‘4‘*3-."-"” P g B
AT fuy Y e el
& " e o RVl oy
L PP L. ape o oy P bl
A e W i LR L
WS a0 -k

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR
Apeliido / Surname

BRAGA

Nombre / Name
SILVIA RAMONA

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationalit Ejemplar
ARGENTINA " B

” ) r \1
f { AR FIRMA IDENTIFICADO! SIGNATURE

Documento / Document / Of. ident.

12.624.716 00658880380
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cracias inteligentes”™

Posadas Misiones

- A- 2026 Reg. DGRPP

“BRAGA SILVIA
RECTIFICACION DE
DEFUNCION DE

h JUAN CARLOS”

la documentales
el R.P.P. entiende
ificacion de datos

b lo previsto por el

Bra WA REMHDIA BEMTEL
—aseson LEcAL

Bypte. duridise v Legaiiznaicaes
Eagictrs Proviacizl ds las Pocarner

2026-“Aiio de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poco frecuentes,

de 1 mypr o sl S T T AR i oo M o ninse o At e et TESS Fuarcctone

= i M decnalanis K B &= -
= la tecnologia, de la innovacion en la chacra y de las dem
[NISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

10 de Marzo del 20286,

EXPTE N° 56
caratulados:

RAMONA S/
ACTA DE
PIEDRABUEN

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas vy analizadas
acompafiadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones
que, salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a la red
solicitada a fs.1; dando el visto bueno, todo ello en virtud d
Art. 85 ley N° 26413 vy C.CYCN.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




2026-“Ano de la concientizacidn y abordaje de las exferimedades poce frecuentes, de la
prevencidn del consamo problemitico y adiceiones del uso respowsable de Ta tecnolagia, de

= la innovecidn en la chacra y de las democracias inteligendes demaocracias inteligentes. ™
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCLAL

DE LAS PERSONAS

Posadas, 11 de Marzo de 2026.
DISPOSICION N° 474/26

VISTOS:
CARATULA EXPTE N° 564- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados: “BRAGA
SILVIA RAMONA S/ RECTIFICACION DE ACTA DE
DEFUNCION DE PIEDRABUENA JUAN CARLOS”
N CONSIDERANDO:
4 SOLICITANTE BRAGA SILVIA RAMONA
DNI 12.624.716
En caracter de: ESPOSA

b \/ SOLICITA RECTIFICACION DEL:
ACTA NUMERO TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncién 34 1° 2026 GARUPA 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°: CONSIGNESE, mediante nota marginal en el acta que a
continuacion se describe:
ACTA NUMERO TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncién 34 1° 2026 GARUPA ARCHIVO/
DELEGACION

el siguiente dato: el estado civil del causante, debiendo ser: Casado y era
conyuge de BRAGA Silvia Ramona.-

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 la presente disposicion.-

ARTICULO 3°: REGiSTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por
Departamento Despacho de la Direccion General del R.P.P..-
ECHEVERRIA [t s,

Fecha: 2026.03.11 09:19:41

Paula Brigida san




Registro Provincial de
las Personas

34

REPUBLICA ARGENTINA

(= F6mo. |- ACta | Afc ..} l DEFUNCION

[ 1 e P26 )
En . L ?
Republica Argentina, a Veintisiete de Febrero

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

Sexo: MASCULINO _Nacionalidad: __

_Doc. Ident
LANUS POSADA

Ocurrida en: HOSPITAL DE FATIMA - GARUPA - MISIONES

El 26 de Febrero de 2026 ,alas _ 12:00 horas

Causa de la Defuncién: .~ PAl
Certificado Médico: MEDICO MARIA ALEJANDRA FORTE

Era cényuge de:

Declarante:

Domicilio: gk
Obra en Virtud de S

30

Rectificacion

Disposiciéon N° 474/26 de fecha 11-03-2026. Expte. N° 564-A-2026. ART. 1° CONSIGNESE,
mediante nota marginal en el acta que a continuacién se describe: Acta Defuncién- Nimero 34-
Tomo 1°- Afo 2026- Delegacion Garupa- Copia Archivo/ Delegacion, el siguiente dato: el
estado civil del causante, debiendo ser: Casado y era cényuge de BRAGA Silvia Ramona.-
ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P.
Hay un sello. Posadas, Misiones. 12-03-2026.
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