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

sré{n\f(:)’;;; o adicciones, del uso responsable de la

REGISTRO PROVINCLAL tecnologia, de la innovacion en la chacra y de
DIE LAS PE s las democracias inteligentes”.-

A

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE
Nombre y Apellido | ROLDAN MELISA AGOSTINA
DNI/ C.1 31458460 Nacionalidad | ARGENTINA.
Domicilio HOSPITAL PUERTO RICO Tel.Cel | 3743 480135.
En caracter de: 2DA JEFA

ACTAJ/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIA
HOSPITAL PUERTO ARCHIVO/DELEG
DEFUNCION 3 1 3 2026 RICO ACION
Dato/s Incorrecto/s | MES DE DEFUNCION | 08/02/2026

Datofs Correcto/s

DEBIENDO SER 08/03/2026

[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA |
I—— | | |  — [ —— |
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLiIoO | ANO | DELEGACION | COFIA |
I | | | [—— —— !
Datofs Incorrecto/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 COPIA DNI 2 COPIA ACTA DEFUNCION
3 COPIA CERTIFICADO ESTADISTICO 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

{ELISA AGOSTINA
N°2857
RICO
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REPUBLICA ARGENTINA |

i i ‘ Tomo Acta Aino i
Pz vt o | : cia | Aro [ DEFUNCION |

% {Em Libertador General San Martin - HOSP. DE AREA PTO. RICO !’

SOSN8 ettty e el S R s i o S e O IR PR i

Replblica Argentinasa & o Dios i e s S R s

|de 2026 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de
e '
MARTINEZ CARDOZO ANTONIO LUCIO

{Gowa: BasSCULING Nacionalidad: __ . T L T
estade; == 0 oo e o ne s R BUBE R e e
profesion _ S/D Doc. Ident _ DNI: 94965810

| Domicilio

PAROCARDIORESPIRATORIO

" Causa de la Defuncién

Certificado Médico: _
| Era conyuge de:
Declarante: _

SA AGOS X
=4 TiNa

-vlnnlnl de las Paragnse

5eh2h60h8e24e031fa1119ff92c9h659




EATRANIERC

| Surname

TINEZ CARDOZO

irﬁﬁﬁ%ﬁﬁ%ﬁﬁgﬁm
s Am,mmmn SPORTE

Sexo / Sex
M

) | Date of expiry
i 2027 s

L iento | Date of birth
2 1955
| fedts | Date of issue
= 5 2012

LucIo

Nacionalidad / Nationality
ARAGUAYA

‘

G

Ejemplar
A

.

NO FIRMAI/ SIGNATURE
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SSO1214!2708159P
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2026-“Aiio de la concientizacion y abordaje de las enfermedades poco frecuentes,
de la prevencion de consumos problemdricos 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

12 de Marzo del 2026, Posadas Misiones

EXPTE N° 611- A- 2026 Reg. DGRPP
caratulados: “ROLDAN MELISA
AGOSTINA S/ RECTIFICACION DE
ACTA DE DEFUNCION DE MARTINEZ
CARDOZO ANTONIO LUCIO”

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas vy analizadas I|la documentales
acompafadas, 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 C.CYCN.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P. S

i

e ol
L
Mmﬂum
SoOn LEGAL




2026-"Adie de o concientizacion y abordaje de los enfermedades poco frécuentes, de la
prevencion del consumo problemidtico y edicciones del uso responsable de T tecnologia, de la
MINISTERL S B CORIERNG imnovacidgn en la ehacra y de los democracias inteligentes democracias infefligentes.™

REGISTRO PROVINCLAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 12 de Marzo de 2026.
DISPOSICION N°492/26
VISTOS:
CARATULA EXPTE N° 611- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados: “ROLDAN
MELISA AGOSTINA S/ RECTIFICACION DE ACTA DE
DEFUNCION DE MARTINEZ CARDOZO ANTONIO LUCIO”

CONSIDERANDO:
SOLICITANTE ROLDAN MELISA AGOSTINA

BEIANDRA BENITEL
Legailzasiomes
\/ DNI 31.458.460

l En caracter de: 2DA JEFA

SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:

ACTA NUMERO TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 3 1° 2026 PTO RICO ARCHIVO/
HOSPITAL DELEGACION

QUE, corresponde encuadrar el presente tramite
dentro del marco normativo establecido por el Articulo 85 de la Ley N° 26413, Ley I —
N° 89 (Antes Ley 2970) ¥ normativas concordantes, conforme lo dictaminado
oportunamente por el Departamento Juridico y Legalizaciones, en los presentes autos
tramite;

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEI REGISTRO PROVINCIAL DE 1T.AS
PERSONAS
DISPONE:
ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE, mediante nota marginal en la inscripcion que a
continuacion se describe:

ACTA NUMERO TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 3 1° 2026 PTO RICO ARCHIVO/
HOSPITAL DELEGACION

el siguiente dato: la fecha de fallecimiento, siendo el coirrecto: “08 de Marzo de 2026”.—

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 disposiciéon.-

ARTICULO 3°: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por
Departamento Despacho de la Direccion General del R P.P.-

Firmado digitalmente
ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula
.. Brigida
Paula Brigida Fecha:2026.03.13
07:30:30 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

S Tomo | Acta s ARG .| l DEFUNCION

[ 1 | 3 = 2026}
En Libertador Genaral San Martin - HOSPE-DE AHEA PTO. RICO =
Republica Argentina, &_________ e ESMESE e 4

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

Sexo __..MASCULINO Nacionalidad: e L S
oRthdo: e LEAES S SRR R e s
profesion. - = o i S e R L o aR _Doc. Ident | Dh-S9chat0

Domicilio COLONIA SAN ALBERTO S/N - PUERTO RICO - MISIONES - ARGENTINA
Hijo de:

y de: S g

Nacido en_  PARAGUAY -ITAPUA ol 21  de_ :

Ocuridaen:_ _  HOSPITAL DE AREA DR RICARDO GUTIERREZ :
JEL O o de ;shebrero Fides oo 2020 - alas el o
1Causa de la Defuncion: __ AC_\_I___-__I?_AROCARDIORES_I_’_!EI_}TORIO ____________ =

e Nedco. B O O VA L

Eracaaiugade. e =
\Declarante: GUILLERMO LUIS VILLALBA Doc. Ident: 41418758
[Oomicie: LR IATNA LA P N O T

32
Rectificacion
Disposicion N° 492/26 de fecha 12-03-2026. Expte. N° 611-A-2026. ART. 1° RECTIFIQUESE,
| mediante nota marginal en la inscripcién que a continuacién se describe: Acta Defuncion-
Numero 3- Tomo 1°- Afo 2026- Delegacion Pto.Rico Hospital- Copia Archivo/ Delegacion, el
. siguiente dato: la fecha de fallecimiento, siendo el correcto: "08 de Marzo de 2026".- ART. 2° y
:3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello.
| Posadas, Misiones. 16-03-2026.
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