2026 - “Afo de la concientizacién y abordaje de las
enfermedades poco frecuentes, de la prevencion
de consumos problematicos y adicciones, del uso
N— responsable de la tecnologia, de_ la i_nnoyacién en
; la chacra y de las democracias inteligentes” .-

REGISTRO PROVINCIAL
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
DNl /C.I

Nacionalidad ARGENTINA

Domicilio Tel.Cel

En caracter de: ESPOSA

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIA

DEFUNCI = 5 ARCHIVO Y
ON 626 4 26 2026 SECC. 1° CENTRO DELEGACION

Dato/s Incorrecto/s CONSIGNAR ESTADO | N/ D

Dato/s Correcto/s

ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIA
DEFUNCI " s ARCHIVO Y
ON 626 4 26 2026 SECC. 1° CENTRO DELEGACION

Dato/s Incorrecto/s FECHA DE NACIMIENTO |
DEL CAUSANTE

Dato/s Correcto/s
.~

ACTA | NUMERO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA |

- |
Dato/s Incorrecto/s
Dato/s Correcto/s

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

NDE ¥§ 2 ~
4
Sin otro particular, saludo a Ud. muy
atte.
et i)
. o
Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario

\'ow\.xi() A?AJ mxmaria @/jw.:i (o=,
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de Tomo Acta Ano ] [ DEFUNCION J
las Personas 4 626 2026
=L T Capital -_-SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a____ Veinticinco . .de _ oo -

de _2026Yo Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
PACHECO Jose del Rosario

Sexo:

estado __

profesion

Domic”io ................
Hijo de:
y de: _

El _

Certificado Médico: _

Era cényugede: ...
Declarante: _ Ang _Doc. Ident: _ 46712611

Domicilio: _ 769 Posadas Mlslones
d Obra en Vlrtud de se
declarante.

fd4a2eb88997b18e788c8e2017685210




Provincia de Misiones
Ministerio de Salud Publica
Programa Nacional de Estadistica de Salud

Formulario de Entrega Gratuita

TG ERTIFICADO DE DEFUNCION Fechade =~ Dia  ~ Mes aner
inseripeion | ||, |l o o . ]
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE NUMERO TOMO FOLIO ACTA
Mujer ]

"Enfermedad ]

¢ Tuvo atencion médica durante fa enfermedad

Ha faliecido de:

e
i SR |

Si
o lesion que le produjo la muerte? No

Causa de la defuncion a)

Lugar donde ocurri6 el hecho:
PROFESIONAL CERTIFICANTE
Nombre y Apellido

LT 55 S e : (B Ay .

n§ Calle

Domicilio Profesiol

Localidad _

de _ V’,i‘ Afios de edad,

5 i b €
pNLyLC. /Gl 12 LNFRYA | Domiciliado/a en calle 2. '_G_d_\;_\%"
el \: . - - o
Localidad _ T 00ey (.. Provincia _ _ ,O«Am&_\ ,,,,,,,,
J , i :
en . YO S Estado Civil (1) - _ . ___%_______. Nacionalidad J\J«ﬁ Loy

o b
T WG Ap-ois-

le 1 H Q132

X

acido el ,(_’3 de
I ;f: D
t{ Profesién u oc

Lo atendid el médico
que suscribe

b} N&Lueu@

LUGAR Yl&$CHA DE

\/«\‘
Lagar: . _ L ¥_

Fecha: _

CERTIFK;{\CION:
\ ACo

0- Para el Registro Civil - Valor Legal

(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA

: - SISTEMADE ESTADIST AS VITALE

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

informe Estadistico de DEFUNCION

{Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622} Eechade Dia Mes Ao
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcion il l [ l 1 i i i
Departamento o Partido Delegacién o Registro Civil Namero TOMO FOLIO ACTA
Py
Le s | : | I I |
DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico certificante)

9 ;Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 19 6 Lo atendié el médico si =B

| o lesion que ie condujo a la muerte? No 2 [0 —» PasaraPreg. o que suscribe? No 2
INTERVALO AP ADO ENTRE

CAUSA DE LA DEFUNCION ROXIM, R
EL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD
Y LA MUERTE

i) Enfermedad o condicién patoldgica
que le produjo la, muerte directamente.

»
a) < } ——
k] U
b) DEBIDO A (O COMO/CONSECUENCIA DE)

LAYe o uou D

c} DEBIDOA (O COMO CONSECUENCIA DE)

Causas antecedentes.
Estados morbosos, si existiera alguno
que produjeron la causa arriba

i d; iona en el ultimo

|
1
;
i
|
4'

iugar la causa basica.

i1} Otros estados patoidgices
significatives que contribuyeron a la

| muerte, pero no relacionados con la

| enfermedad o condicion morbosa que

ia produjo. l

No Usar

B EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (unicamente)
a) indicar si fue por:

[
* Accidente 1 L] * Suicidio 2 [ * Homicidio 3 [ ~Se ignorag ]
b) Como se produjo. Describir Jas circunstancias o situacién en que acontecid, como por ejemplo: caida de un andamio, herido por arma de fuego, intoxicacion

por psicotrépico, etc. Si fue accidente de transporte indicar el tipo de vehicuio y si el fallecido era peatén, conductor, acompanante, pasajero, etc.

P:??AITJOEDIQESS - Est‘uvo ?mbarazada Si 1 [CJ > *Cual fue la fecha de terminacién de ese

L. J - en los dltimos i 2 " r

DE 10 A 59 ANOS priidosplmaii No 21 Continuar embarazo? Dia Mes Afio
Seignora 9 [ abajo i Vi 1 .

| cumpLipos




APELLIDO/S.
PACHECO

JOSe DEL ROSARIO

NUMERO DE DOCUMENTO: SEXO: M
13.197.691 .

e NP 7 ey
Ak L :
FECHARS SasmenTo i NO VALIDO PARA VOTAR
IDARGT13197691<3<<I<<<<<<<<<<<K<<
2901064M261T1170ARGLK<<<K<I<<<<2

PACHECO<<JOSE<XDEL<ROSARIO<<K<<L<

DoMICILIO: ESCALERA 33 EDIF 16 1 H CH 32-33 -
POSADAS - POSADAS - MISIONES
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO: 06 ENE 11929

3
Cr. A. Florencio Randazzo
Ministro del Interior . -

Gocumento con tema SUAIRERIELIIGIL.  inee

N DE TRAMITE: OF. IDENT.
000813 1083 7012 '




01_061219000015-023293




NOMBRE/S:
ANA MARIA

NUMERO DE DOCUMENTO! sexo: F
F5.163.716

NACIONALIDAD:
ARGENTINA 7
FECHA DE EXPEDICION (
25 NOV 2011 FRMA DEL DENTIFCADD

SECHABE VENCIMENTO S
IDARGF5163716<4<<<<<<<<<<<<<<<
4507264F2611251ARG<<<<<<<<<<<4

ROMADO<<ANA<MARIA<<K<L<<KLK<<LKLK<K<K<LK<LL<L




DOMICILIO: S/CALLE S/N 1 H CH 32-33 EDIF/ 16
SIONES
5

33 - POSADAS - POSADAS - MIS
L 194!

ESCAL
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 26 JU|
- RIO NEGR@ 553

OF IDENT

N° DE TRAMITE:
00051401623 7012

Cr.A. Florencio Randazzo
e SUARALOI S Interior SR o

DIGITO PULGAR

1




\ REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

]
1
5,

d"//
Nro de cupdén 4791607
Cupdn valido hasta 30/12/2026
Detalle RECTIFICACION DE DATOS
Fecha 30/3/2026
Hora 09:16
Total a pagar $ 5.300,00

Acercate con este cupon a cualquiera de estos
puntos de pago presencial para realizar tu pago

rapipago, =3 ‘n Provincia PAGOEZY
RicaAGil RIPSA MULTIDEEED Cobro Express

MO MRS

Tu pago se vera reflejado pasdas las 24 horas de haber abonado el
importe.

79

L7 Helipagos




INISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL

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™

31 de Marzo del 2026, Posadas Misionhes

EXPTE N° 821- A- 2026 Reg. DGRPP
caratulados: “ROMADO ANA MARIA S/
RECTIFICACION DE ACTA DE
DEFUNCION DE PACHECO JOSE DEL
ROSARIO”

REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

analizadas la documentales

acompanadas, 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.

Son LEGAL

{ ?Zi Prr‘l-d:!iﬂu?——-







S
el Rt W

—AKESOM LEGAL
o i

L =

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

responsable de la tecnologia, de la innovacion en la chacra y de las
democracias inteligentes democracias inteligentes.”

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCLAL

DE LAS PERSONAS

Posadas, 01 de Abril de 2026.
DISPOSICION N° 615/26
VISTOS:

CARATULA EXPTE N° 821- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados: “ROMADO ANA
MARIA S/ RECTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION DE PACHECO
JOSE DEL ROSARIO”

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE ROMADO ANA MARIA
DNI F5.163.716
En caracter de: ESPOSA

SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LA SIGUIENTE ACTA:

ACTA NUMERO TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncién 626 4° 2026 POSADAS SECC. | ARCHIVO/DELEGAC
10N
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 Ilo 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
Defuncion 626 4° 2026 POSADAS SECC. | | ARCHIVO/DELEGACIO
N

el siguiente dato: estado civil del causante, siendo lo correcto: CASADO y era
conyuge de ROMADO ANA MARIA .-

ARTICULO 2: RECTIFiQUESE, en el mismo Acta descripta en el Art. 1°, la
fecha de nacimiento del causante, siendo lo correcto: “06 de
Enero de 1929”

ARTICULO 3°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho
del D.G.R.P.P, a la Delegaciéon que correspondiere, a los fines
del efectivo cumplimiento de la presente disposicion.-

ARTICULO 4°: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por
Departamento Despacho de la Direccion General del R.P_.P -

Firmado digitalmente por
EC H EVERRIA ECHEVERRIA Paula Brigida

Fecha:2026.04.07 08:06:15

Paula Brigida 5so0

Jrecuentes, de la prevencion del consumo problemdtice y adicciones del uso




Registro Provincial de
las Personas

26

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo Acta | Aro | ' DEFUNCION J
[ 4 626 | 2026 |
En - CErTS capital = SECC- 1 s CENTRO ................................................

Republica Argentina, a _ i i de Marzo

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

profesién _Doc. Ident _ DNI: 13197691

Domicilio Esc 33 Edf 16 1 H -CH 32 33 - Posadas - Misiones

Hijo de: _

............................... hOl’aS
Causa de la Defuncién: ___ Insuficiencia Respiratoria - Neumonia =
GestificadoiMedico: - MEDICONcaliaiElzabeath BARRIOS QUIROE - 1.
BRuconyigasde: . . e e e R ek =
Declatapte:s: © . - AngelEmanueliastner.: = v ds Doc: Ident: - . d6712644]
Domicilio: _ Av Quaranta N° 2769 - Posadas - Misiones

1 40
' Rectificacion

Disposicién N° 615/26 de fecha 01-04-2026. Expte N° 821-A-2026. ART. 1° CONSIGNESE,
mediante nota marginal en el acta que a continuacion se describe: Acta Defuncién- Numero
626- Tomo 4°- Afo 2026, Delegacién Posadas Secc. 1- Copia Archivo/ Delegacion, el
siguiente dato: estado civil del causante, siendo lo correcto: CASADO y era cényuge de
ROMADO ANA MARIA.- ART. 2° RECTIFIQUESE, en el mismo Acta descripta en el Art. 1°,
' la fecha de nacimiento del causante, siendo lo correcto: "06 de Enero de 1929".- ART. 3° y 4°
| de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello.
Posadas- Misiones. 13-04-2026.

fd4a2eb88997b18e788c8e2017685210




Registro Provinclal de
las Personas

26

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Aio | DEFUNCION —l
4 626 2026

En Capilal - SECC 1° CENTHO

Republica Argentina, a __ Ve!rﬂiclnco de Marzo

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

PACHECO Jose del Flosarlo

Sexo: MASCULINOG  Nacionalidad: ___ AFIGENTINO NATURALIZADO

estado

PIOfBSION. oo einmissiiaisssesismsisvessumssssmmmsrmomsssn DOCs 1dENt____ DNE: 13197607 . ..n
Domigilio __ Escda Edina 1 M CH 32 33 - Poaadaa - .'.‘i‘.'..s.'.?!‘.ﬁ?
Hijo de: LRSI,
Y A8 s
MNacido en _ Cnel Bogado ez Paraguay el 07 de Novnerrl bre de 1975

2— 33 Posadas Mislones

2026 , alas 16:35 horas

Ocurrida en: - |
El 20 de Marzo

Causa de la Defuncién: _ . a o
Certificado Médico: _ MEDICO MNoelia Ellzabeth BAHHIOS QUIFIOZ

Era conyuge de: __ o —— .
Declarante: _ Angel Ernanuel Kastner Doc. ldent: 45712611

Domicilio: Av Quarant

ebre. Leida el acta firma conmigo el

Obra en Virtud de ser empleado de la empresa
declarante.

40
Rectificacion
Disposicién N° 615/26 de fecha 01-04-2026. Expte N° 821-A-2026. ART. 1° CONSIGNESE,
mediante nota marginal en el acta que a continuacion se describe: Acta Defuncién- Numero
626- Tomo 4°- Afo 2026, Delegacion Posadas Secc. 1- Copia Archivo/ Delegacion, el
siguiente dato: estado civil del causante, siendo lo correcto: CASADO y era cényuge de
ROMADO ANA MARIA.- ART. 2° RECTIFIQUESE, en el mismo Acta descripta en el Art. 1°,
la fecha de nacimiento del causante, siendo lo correcto: "06 de Enero de 1929".- ART. 3° y 4°
de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello.
Posadas- Misiones. 13-04-2026.

fd4a2eb88997b18e788c8e2017685210




