2026 - “Aiio de la concientizacién y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevencién de consumos problemdticos y
adicciones, del uso responsable de la

A &
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL tecnologia, de la innovacién en la chacra y de

WT R F e las democracias inteligentes”.-

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | ESQUIVEL YESICA NATALIA

DNiI/C. 33680880 Nacionalidad l ARGENTINA
Domicilio GARUPA — CENTRO f Tel.Cel I 3764210883
En caracter de: DELEGADA TITULAR

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIA

DEFUNCI 1506 GARUPA - EN LA

ONES 2% 1 2% 2026 MNES DELEGACION

Dato/s Incorrecto/s DIA DEL DECESO

09/01/2026

Dato/s Correcto/s DEBE SER : 09/02/2026
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLlo | ANO | DELEGACION | COPIA ]
| ——— \ [ | l — r —

Dato/s Incorrectols ELEGIR OPCION ‘ Haga clic agqui para escribir texto. |

Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto. ]
[ ACTA | NUMERO | TOMO [, FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA |
sy | i | — L ——— |

Dato/s Incorrectol/s ELEGIR OPCION . v ‘ Haga clic aqui para escribir texto.

Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir téxto.

~ ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

COPIA DEL ACTA 2 COPIA DEL CERTIFICADO ESTADISTICO i

3 4 Haga clic aqui para escribir texto. |
OBSERVACIONES: _,;

diazdarosamario@gmail.com g !

Sin otro particular, safudo a Ud. muy
atte.

g — /

Firma de Solicitante

/




Registro Provincial de

las Personas

el

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Afo: 4; !l DEFUNGION '3
| 1 [=mg o ko006 | .
. ‘
2L = D A s e
Republicaargenting, & LT N - e S e L

de 2026 ‘o, Oficial Publico de sste Registro Civil inscribo la DEFUNGION de _
DIA" DA ROSA ANIBAL OoOMAR

Sexo: MASCULENQ .. Nacionaiidad: _ ARGENTINA

profesién R i DoC. ldent _
Domigcilio _ ) MZ 80 GASA 34 B° FATIMA - GAH

Hijo de:

Nacidoen_  MISIONES ol 09 de_ de_ d99r
OcHUmdaTens e . f?‘?.‘??.’fﬁ?.?..‘i.ﬁf:?’.‘.‘.‘iﬁ...‘.3..‘3.'?1‘_‘.'.’..‘3...!‘.".'.§f.‘?.'§‘.€§_“ ......................
BI_.09  de_  Energ " de_ 2026  .alas__ 2330 horas
Causade la Defuncion: __ HIPOXEMIAREFRACTARIA
Certificado Meédico: ER—— L !‘\:!E.D!‘CO HECTOR DAMIAN ACOSTA

Era conyuge dei_ ... .. ,'..".','f.','.'if;f.',','f,','_',’j.'.'fffff.'.'.'f.'f.".'.' """"""""""""""""""" )
Declarante: __ Ar‘gei Er*‘ianuen KASTNEF- el _Doc.

Domicilio: A\f QUARAN‘TA 2769

Cbra en Vlrfuc' cfe S
CONMIGO EL DEC

B A S i A i s L e A




0- Para el Registro Civil - Valor Legal

Provincia de Misione
Ministerio de Sailud Publ\ca
Programa Nacional de Estadistica de Salud

Formularia de Entrega Gratuita

CERTIFICADO DE DEFUNCION inermeion 20| | 02 L2002« |
DEPARTAMENTO n REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO ACTA
Cop S L | Deorveoe . L4805 L £ | |2z | ey |
CERTIFICO que L,ol-'nna it = O, RO [ o L x..(/j/ ____________________ Varén X Mujer (] ‘
pnL/Lc.ict YC-Fe3. / @‘? Domiciliado/aen calle . Cezmna 39 __ ATz PO L d e
Localidad _ _ 7~ Ce ¥ mats— T GraAbevincia - . pana balels __ de<TF Anos de gdad, Nacido el €5 de _ JPexlr £7. ______ de _/3F
ML) Estado Civil1) - ... sl o Co . Nacionalidad _ _ _ £ ¢ /Mﬁj -. Profesiénuocupacién._ _ _ . . ________ Spm—
Ha fallecido de Enfermedad [XJ] Muerte Violenta (1 E1Dia (0T _ de. F€l142( de 200 Zgatas ¢ 5 2 horas ene L Ve Late <
£ Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 1 ’?ﬁ Lo atendid el médico si 104 |
o lesién que le produjo la muerte? No 203 que suscribe 5 Ne 20 l

ion

f‘z“;ﬁ%;%f : T ) Kl e

/g‘:,a’f ... /Zéc
- et = g0 cc0_tpn

LUGAR Y FEGHA DE €ERTIFI
Lugar: _ ’ZIQ./ =
ol . w |
(1) Llenar este item solamente si presenta L!BRETA DE ,AMILI,A,’.

a)

Lugar donde ocurrio el hecho:
PROFESIONAL CERTIFIC,
Nombre y Apellido

Causa de la def

\»’QW’ /D

Piso

Domicilic Profesional: Calle

Localidad _

Fecha

= e
o e -
”— O sc?): 5’;1.5;"7

-~

e




f—' 1D.AR (Registro Nacional de las Personas) - Internet Explorer = ﬁl| ﬂ

% - I@ httpefirc.renaper, gob.ar/RCframes/marco php j |E‘ IBuscar..‘ Dj m * x}jﬁj

(2 ID.AR (Registro Hadonal de .., X

®  Ministerio del
- Interior y Transporte REG.CIVIL: RC CD MI POSADAS B°CRISTO REY Usuario oonectado: ALBA POSSE Jorge Albertn{221358) Red Federal

el ; DE REGISTROS CIVILES
Presidencia de la Nacién

‘“RC""’O;;’J?;’:;“M" i {Jefe Oficina) (Director Provincial) Libras{Catalogo) Corte Digital AsocMasiva | Desconectar

BUSCAR (DNl y SEX0) 42763183 Masculmu.

(ME) Expedicion de Partidas

Respuestas de RF - SF (0) Ayuitia i no conoce el DNI, puede buscar por apelidos y Nombres desde squi  Buscar

DIAZ DA ROSA Anibal Natio el 1997-01-09

3 su edad es :20 aflos .2 meses y 11 dias Nacido en Solicitudes (historial
Omar DN 42.763.183 GAPITAL MISIONES ARGENTINA - FALLECIDO -

RCCDMI
Nuevo S HOSP_RAMON_MADARIAGA_POSADAS_SEC_4TA CDR POSADAS "
N Nacimiento 913 1897 5 O [MISIONES) idtramite: ? ;”_’

(164128472)

Origen Tipo Oficina

F24D Defuncion (1508) GARUPA_CDR MISIONES 24 1 2 2026 ? %
Y -

ATENCION : si la parfida que desea expedir no esta en la lista, por favor solicite su DIGITALIZACION a la Provincia de Red Federal que
comresponda de acuerdo al registro de |a partida.

Solicitar

Cuicrac ouaedar |3 coptrasefia para gob.ar?  EPor qué esto viendo esto? Si i e sit X
|http:Hrc‘renaper‘gob‘ariRC,iLD Jedidosjrrn_condata.phpf el 4 y : il
;
[nicio| |2 AR (RegistroNacio.. 5 |0 (& REGISTRODE FIRMAS A... | @ Expedicin Partidas — M. | (& Whatshpp - Googe Chro. . 33

A iy tedspm W







2026-“Afio de o concientizacidn y abordaje de lag enfermedades poco frecuenres, de la prevencidn
ded consume problemitice y adicciones ded nso responsabie de o tecnologie, de o imnovacion en lo
chacra y de lus democraciay inteligentes democrocies futeligenies,™

-
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCLAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 26 de Marzo de 2026.
DISPOSICION N° 566/26
VISTOS:
CARATULA EXPTE N° 727- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados:
“ESQUIVEL YESICA NATALIA S/ RECTIFICACION DE ACTA
DE DEFUNCION DE DIAZ DA ROSA ANIBAL OMAR”

CONSIDERANDO:
SOLICITANTE ESQUIVEL YESICA NATALIA
DNI 33.680.880

En caracter de: | DELEGADA

SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:

ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncién 24 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°: RECTIFIQUESE, mediante nota marginal en el acta que a
continuacion se describe:

ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncién 24 1< 2026 GARUPA ARCHIVO/
DELEGACION
el siguiente dato: la fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: 09 de Febrero de

2026.-
ARTICULO 2°: RECTIFIQUESE DE OFICIO, mediante nota marginal en el acta
que a continuacion se describe:

ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 24 1° 2026 GARUPA ARCHIVO/
DELEGACION
el siguiente dato: lugar donde ocurrié el fallecimiento, siendo lo correcto:
HOSPITAL DE FATIMA- GARUPA - MISIONES .-




2026-5“Afo de le concientizacion y abordaje de las enfermedades poco frecuenfes, de fa prevencidn
del consime probiemirice v adicciones del nse responsalie de o recnelogia, de la innovacion en fa
chaera y de las democraciay inteligentes democracias futeligentes.”

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCLAL
DE LAS PERSONAS

ARTICULO 3°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho
del D.G.R.P.P, a la Delegacién que correspondiere, a los efectos
del cumplimiento de la presente disposicién .-

ARTICULO 4°: REGiSTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por
Departamento Despacho de la Direcciéon General del R.P.P.-

Firmado digitalmente por
ECH EVER RIA ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2026.03.27 07:47:56

Paula Brigida 5555




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

24

[ Tomo [ Acta | Afo | [ DEFUNCION

[ 1 e
N NE oL (L e AL M D= . Caplal G GARNBA S s o i e R
Replblica Argentina, a ... Doz oS dest = o Eebroro b 2
de 2026 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde |
IR WS RN . DIAZ DA ROSA ANIBALOMAR 0 . i b
Sexo:_  MASCULINO Nacionalidad: _ ... . . . . ARGENTINA
- RN s RS aN EEi B
T N S Doc. Ident ___DNI: 42763183 |
Domicilio _ MZ 80 CASA 34 B° FATIMA - GARUPA

Hijo de:
y de: _

Bl 09

Causa de la Defuncién

Certificado Médico: | MEDICO HECTOR DAMIAN ACOSTA |
(S1e= Mol 70Te o L= N e NI e SO S S NS  RRRUNE St O TR, T -
Declarante: |~ Angel Emanuel KASTNER Doc. Ident: | 46712611]
Domicilio: _ AV. QUARANTA 2769

Rectificacion

38

Disposicion N° 566/26 de fecha 26-03-2026. Expte. N° 727-A-2026. ART. 1° RECTIFIQUESE,
mediante nota marginal en el acta que a continuacién se describe: (Acta Defuncién- Nimero
24- Tomo 1°- Afio 2026- Delegacién Garupa- Copia Archivo/Delegacion), el siguiente dato: la
fecha de fallecimiento, siendo lo correcto: 09 de Febrero de 2026.- ART. 2°: RECTIFIQUESE

DE OFICIO, mediante nota marginal en el acta que a continuacion se describe:

(Acta

Defuncién- Nimero 24- Tomo 1°- Afio 2026- Delegacion Garupa- Copia Archivo/Delegacion), el
siguiente dato: lugar donde ocurrié el fallecimiento, siendo lo correcto: HOSPITAL DE FATIMA-
GARUPA- MISIONES.- ART. 3° y 4° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeyerria,

Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas, Misiones. 07-04-2026.

E
Jefa Dg Infspectoria
+Registro Fr vincial de kas Personas

f8537736c2d12215eb8b535fe7b9f7d5




