2026 - “Aifio de la concientizacién y abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevencion de consumos probleméticos y
e R ‘adiccion_es, del uso responsable de Ia
RECISTRO PROVINCIAL tecnologia, de la innovacion en la ch.acm ¥ de
las democracias inteligentes”.-

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

SOLICITANTE

mbre y Apellide | SOSA SILVIA RAQUEL
el | 21.305.652 Mon

‘omi . CORDOBA N954- OBERA

“carécter&'t_a:‘ | DELEGADO

ARGENTINA
Haga clic aqui para escribir texto.

ACTAIS Y DATOS A RECTIFICAR

TFOLIO
118
[[Dato/s orﬁ"ct%x! DOMICILIO FALLECIDO [ DICE.LOTE 89- MZA 1-MARTIRES- MISIONES |
_Datofs Cbrrecto/s | DEBE DECIR::LOTE 69- MZA 1- MARTIRES- MISIONES |
[ Aﬁ% W “TOMO w I ] COPIA |
ELEGIR OPCION r Haga clic aqui para escribir texto. J
Haga clic aqui para escribir texto. |
" [ ACTA_ | NUMERO | 7#7oMmo | FOI [ ANO | DELEGACION [~ COPIA |
e | I E—— ———
Dagls Imtof ELEGIR OPCION [ Haga clic agui para escribir texto. |
Haga clic aqui para escribir texto. |
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 | ACTA DE DEFUNCION [2 [coriapn
CERTIFICADO DEFUNCION I 4 Haga clic agui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

Lﬁaga clic aguf para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy

atte.

Firma de Solicitante Firma y Se denPﬁfmmharrePuw&




REPUBLICA ARGENTINA

Ftegi;lm Provincial de Tomo * I Acta Afo 1 DEFUNG|ON
las Perscnas 1 | -.118 20286

En_ _Obera - OBERA

Republlca Argentina, a _ Sels de Marzo

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

estado_ | N,'D

profesién __ J bliado Doc. Ident DNI 849110?’

Domicilio Lote 89-Mza 1-Mértires—hai|swnes

Hijo de:
y de:

ot Nacido en

Ocurrida en:

Paro Cardlorresplratorlo

Certificado Médico: MEDICO LINDA LOYLIN LOPEZ DE LOPEZ

Eracényuge de: || ..ieeeeneies BARE R SRS ST S
o Declarante: % Flomlna PORTILLO Doc. ldent: 3204'!761

Domicilio: _ Av Italla N" 921 Obera-Mlsmnes

declarante.

SOVIA RAOUEL 2084

Repiston Profing RTINS

9544ad37efa8927a35e3169e30db78d92

de 2026 a las 20:15 horas

Obra en Vlrtud de ser empleada CELOSepeIlos.Lelda el acta, flrma conmlgo

118}

la
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REPLBLICA SROENTINA -
EEGISTRD. NACIONAL De L
HINISTERIS GEL INTERIOR
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“2026 “Arfio de la concientizacién y +
SN abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de
P la prevenciéon de consumos problemdticos y
adicciones, del uso responsable de la tecnologia,
e de la innovacion en la chacra y de las
MINISTERIO DE GOBIERNO democracias inteligentes”

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

-
E

Posadas,

EXPTE N° 734- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados:
“SOSA SILVIA RAQUEL S/ RECTIFICACION DE
ACTA DE DEFUNCION DE MOREIRA CARLOS
ALBERTO” . —" . -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-"“Afio de la concientizacién y abordaje de las enfermedades poco
Jrecuentes, de la prevencion del consumo problemadtico y adicciones del
uso responsable de la tecnologia, de la innovacion en la chacra y de las
democracias inteligentes democracias inteligentes.”

E
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 25 de Marzo de 2026.
DISPOSICION N° 567/26

visTOs:
CARATULA EXPTE N° 734- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados: “SOSA SILVIA
RAQUEL S/ RECTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION DE MOREIRA
CARLOS ALBERTO”
V-
T s CONSIDERANDO:
;.'z"‘,-"“" SOLICITANTE SOSA SILVIA RAQUEL
DNI 21.305.652
=74 En caracter de: DELEGADA

SOLICITA RECTIFICACION DEL:

ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA

Defuncion 118 1° 2026 OBERA 1° ARCHNO/DELEGACIOM

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 continuacidn se

describe:
ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 118 1° 2026 OBERA 1° ARCHIVO/DELEGACION

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.-
ECHEVERRIA (5 ot

Paula Brigida [sim2025.05°




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Ano | [ DEFUNCION 4
[ 1 [ =ameim 50565 |

En Obera - OBERA

Sexo:

estado _

profesion: s ad s stamSubilado; . et i
Domicilio __
Hijo de:

Nacido en _

Ocurrida en:

Causa de la Defun Paro Cardiorrespiratorio

Certificado Médico: MEDICO LINDA LOYLIN LOPEZ DE LOPEZ

Era cényuge de: _
Declarante: _ Romina PORTILLO

Domicilio: _
Obra en

Rectificacion

118

37

Disposicién N° 567/26 de fecha 25-03-2026. Expte. N° 734-A-2026. ART. 1° RECTIFIQUESE,
mediante nota marginal en el acta que a continuacién se describe: Acta Defuncién- Numero
118- Tomo 1°- Afio 2026- Delegacion Obera 1°- Copia Archivo/Delegaciéon, el siguiente datg: el

domicilio del causante, siendo lo correcto: "Lote 69-Mza. 1-Martires-Misiones".- ART. 2° Y

de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sgllo.

Posadas, Misiones. 06-04-2026.

9544ad37efa927a35e3169e30db78d92




