JUZGADO DE INSTRUCCION N2 1 IV C.J.
PUERTO RICO, MISIONES

FPODER JUDICIAL
FROVINCIA DE MISIONES

Puerto Rico, Misiones; 20 de Agosto de 2024.-

OFICIO MFO - ID N2 25908682/2024

A la Sra. Directora

Registro de las Personas

de la Provincia de Misiones

Irgalarza @rpp.jusmisiones.gov.ar
mdromadiuk @rpp.jusmisiones.gov.ar
aaramos @rpp. jusmisiones.gov.ar
Posadas, Misiones

SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Por disposicién de S.S. en
Expediente/ Incidente '"N? 154122/2022 caratulado '""SR.
JEFE.CRIA.SEC.PRIMERA S/SOL. AORDEN AUTOPSIA EN SUM.NOTA
667/22'" que se tramita por ante este JUZGADO DE INSTRUCCION N2 1 - IV C.J.,
Secretaria N.2 2, sito en Sarmiento N° 251, Tel./FAX (03743 (420433 - Centrex 1633
juzgadoinstruccionl.puertorico@ jusmisiones.gov.ar PUERTO RICO - MISIONES, a
mi cargo, llevando a su conocimiento lo dispuesto en autos que en su parte pertinente
dice: “PUERTO RICO, Mnes., 20 de Agosto de 2024. AUTOS Y
VISTO:...RESULTA:...CONSIDERANDO:... RESUELVO: I- AUTORIZAR se
proceda a la INSCRIPCION DE LA DEFUNCION de quien en vida fuera Martens
Juan Guillermo, DNI.N? 14.521.416, cuyo fallecimiento se produjo en fecha 9 de
diciembre de 2.022, conforme al Certificado de Defuncién extendido por el Dr.
Heredia Carlos Joaquin, Médico de Tribunales, del Poder Judicial de la provincia de
Misiones y lo establecido por la Disposicion N2 1216/2020 del Registro Provincial de

las Personas de la Provincia de Misiones y los arts 70 y 67 de la Ley 26.413.11-




REMITIR al Registro Provincial de las Personas de la Provincia de Misiones el

"certificado de defuncién”, acta del "sistema de estadisticas vitales'", copia certificada

de "DNI", como asi también el DNI original del ciudadano Martens Juan Guillermo,

DNI.N? 14.521.416, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el punto anterior.III-

A los fines de la notificacion electrénica (art. 153 CPPM y Acordada 79/20 STIM (
EFECTUAR la misma al Ministerio Publico Fiscal, a la Defensa Publica, teniéndose

por debidamente notificado de las actuaciones precedentes.-IV- PROTOCOLICESE.

NOTIFIQUESE. COMUNIQUESE. INSERTESE COPIA EN AUTOS.-

Sin Otro motivo me despido de Ud. Atte.
SEC. N2 2

FM




Formulario de Entrega Gratuta

Fecha de Dia  Mes Aiio

Inscripcion l | “ | H L1 |
| TOMO | FOLIO l ACTA
............................................................ Vaen V] Mujer[[]
......................................... N e
de _ .. Afios de edad, Nacidoel . _.de . _____.._........ de_....
[ Estado Civil (1) . ... oeeeeen.e... Nacionafidad .. .. ... ....... Profesion u ocupacion. . . . ov o e eeeecaenn.
Hafalecidode:  Enfermedad (/] Muerte Violenta (] EIDia$ ____ de DICIEMBRE 62022 _alas 12._ . horas en: MISIONES _
= < Tuvo atencion médica durante la enfermedad si 10 Lo atendid el médico si 10
o
" @ | olesion que le produjo la muerte? No 2] que suscribe No 2]
- EN PROCESO DE INVESTIGACION FORENSE
1 'y
0 Causa de la defuncion  2) h)
S | Lugar donde ocurrid ef hecho: UERTORICO MISIONES. | __ L
' | PROFESIONAL CERTIFICANTE
E Nombre y Apellido HEREDlA CARLOSJOAQUW _____________________ Malricula Profesional Ne9900. ...
0
g Domicilio Profesional: Calle AVALEM ________________________________ N _3_4_1.7 ______ V(R Piso._.........
@
% Localidad P OSADAS _______________________________________ Teléfonos 4444650 ....................................
14
T | LUGARYY FECHA DE CERTIFICACION:
©
T Lugar MORGUE JUDICIAL DE POSADAS
e e
e‘ Fecha: 10._____.. de DICIEMBRE 22 ... FIRMAY SELLO DEL MEDICO

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




S T E M A D E E S T AD S T C A S AY4 T A LES

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

Informe Estadistico de DEFUNCION

CAUSA DE LA DEFUNCION

Enfermedad o condicién patolégica
que le produjo la muerte directamente.

Causas antecedentes.

Estados morbosos, si existiera alguno
que produjeron la causa arriba
consignada, mencionandose en el
lugar la causa basica.

Otros estados patolégicos
significativos que contribuyeron a la
muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o condicién morbosa que
la produjo.

)

itimo

I:a) EN PROCESO DE INVESTIGACION FORENSE
L

(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622) T Dia Mes Afio
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcien |, ||, ||, , , |
Departamento o Partido Delegacién o Registro Civil Ndamero TOoMO FOLIO ACTA
DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico certificante)
¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 13 6 Lo atendi6 el médico si 1 3
o lesion que le condujo a la muerte? No 2 8@ — » PasaraPreg. a T S No 202

EL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD
Y LA MUERTE

INTERVALO APROXIMADO ENTRE
NI

DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

b)

DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

c)

No Usar

P EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (anicamente)
a) Indicar si fue por:

* Accidente 1 [ * Suicidio 2 [

* Homicidio 3 [

b) Cémo se produjo. Describir las circunstancias o situacién en que acontecié, 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 vehiculo y si el fallecido era peatén, conductor, acompafnante, pasajero, etc.

* Se ignora 9 —1

1 C3 > -

* Cual fue la fecha de terminacion de ese

o PARA TODAS * Estuvo embarazada Si
LAS MUJERES en los ultimos — i . _
DE 10 A 59 ANOS HoCEleEas 7 No_ 2 = Contlrfuar embarazo? Dia Mes Afo
CUMPLIDOS Seignora 9 abajo | | I | I

La muerte estuvo relacionada con: Embarazo 1 ] Parto 2[_] Puerperio 3[] L L —
DATOS DEL FALLECIDO
Apellido/s Nombre/s D.N.I. N°
INN MASCULINO SIGED 154141/2022 |PULSERA 98337
1) Fecha de la defuncion Dia Mes Ao Fecha de nacimiento
lo,9][1,2]]2,0,2,2]
Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) Soxo
Anos
* Si la edad es de 1 afio cumplido o mas, consignar sélo los afios Masculino 1 [~
Meses Dias
* Si la edad es de 1 dia o mas, pero menor de 1 afio, consignar s6lo meses y dias | ] | I Femenino 2[1
Horas Minutos
* Si la edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos | | Indeterminado s
Ocurrié en... Nombre del
* Establecimiento de salud publico 1 (= } =
* Establecimiento privado, obra social, etc. 21 [mw] -
5
* Vivienda (domicilio) particular 3 [ Pasar a = I I
* Otro lugar (hogar ancianos, via publica, etc.) 4 2] Preg. =

Domicilio donde se produjo:
PUERTO RICO

Calle y N°/ Ruta y Km.:

PUERTO RICO

LIBERTADOR GRAL. SAN MARTIN

Departamento o Partido

L i /Paraje

No Usar

MISIONES

Provincia

Vivia habitualmente en:

Calle y N°/ Ruta y Km.:

Departamento o Partido

L i Paraje

Pais

Provincia (o pais para extranjeros)

0810 [¢ eNuIju0)

Pertenecia o estaba asociado a: (si el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre)

* Plan de salud privado o mutual 2 [

*Ambos 3 [

*Ninguno 4 [

* Obra Social 1 [
S TEMA D E ESTAD S T C A S vV 1TA E S




E ESTADISTICAS VITA

DATOS DEL FALLECIDO

Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

« Nunca asistié ot [
« S.E. No reformado Incompleto Completo S.E. Reformado Incompleto Completo
-- Primario 02 [ 03 [ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 11 ] 12 [}
-- Secundario 04 [ os [ -- Ciclo EGB 3ro. 799 (=) 14 1
-- Polimodal 15 [ 16 [
Superior o universitario o6 [J o7 1
Cual era su situacion laboral? Cual era su ocupacién habitual?
« Trabajaba o estaba de licencia 1 [
« No trabajaba r Buscaba trabajo 2 [ ] 5
mI !
. =]
| No buscaba trabajo 3 1] e

SOLO PARA LOS FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS (Incluyendo a los menores de 1 afio
DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

@ Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

« Nunca asistié 01 [J
e S. E. No reformado Incompleto Completo S. E. Reformado Incompleto Completo
-- Primario 02 ] 03 [} -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 1 [ 12 [
-- Secundario 04 1 05 [ -- Ciclo EGB 3ro. 13 [ 14 [
-- Polimodal 15 [ 16 ]
« Superior o universitario o6 [ ] 07 [ 1
a Cual es su edad? La madre Si 1 [ J——» Responder Preg. Q @ v @
(afnos cumplidos) convive en pareja? con los datos del padre exclusivamente
(va sea casada No 2 [ ]—— Pasar a Preg @y @y responderlas
e Aifos o en union de hecho) con los datos de la madre exclusivamente

DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

e Nunca asistié 01 [
e S._E. No reformado Incomplieto Completo S. E. Reformado Incompleto Completo
-- Primario 02 [ 03 -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 1 1 12 [
-- Secundario 04 [ o5 1 -- Ciclo EGB 3ro. 13 [ 14 ]
-- Polimodal 15 3 16 [
« Superior o universitario 06 [ 1 07 1

DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

I&-I Cual era su situacién laboral? Cual es su ocupacion habitual?
E * Trabaja o esta de licencia 1 1
E « No trabaja [ Busca trabajo 2 [}
g ! No busca trabajo 3 [J

COMPLETAR EN CASO DE SER MENOR DE 1 ANO (Sélo para fallecidos que no tienen un afio cumplido)
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO

Cual fue el peso Cual fue su peso
del nifio al nacer ? e gramos ‘—il al morir?

« gramos L1

Nacié de un embarazo... Cuantas semanas completas En qué fecha comenzé la ultima
duré la gestacion? menstruacién normal previa al
« Simple 1 [ l——> ir a pregunta siguiente embarazo de este nifo?
Dia Mes Ano
* Multiple 2 [ ]—> elque [ nifios vivos, y « semanas completas | 1 | L B
produjo: — defunciones fetales L 1 t 1
Contando hasta el de Entre todos estos embarazos, e y cuantas
este nino, inclusive, cuantos cuantos hijos defunciones
embarazos tuvo la madre ? = embarazos | nacidos vivos tuvo? | | fetales? l—l
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME
Apellido y Matricula
. . nombre HEREDIA CARLLOS JOAQUIN Profesional N° 5500 Firma
v AT
edico Domicilio
ot 2 Profesional: Calle AY ALEM N° 3417
ro
Localidad: POSADAS Teléfono: 4444650 Sello

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES




PROVINCIA DE MISKONES
MINISTERIO DE GOBIERMNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

2024 - “Aio de la digitalizacién y simplificacién administrativa, de
las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo
de la ciudadania digital y de la salud mental”

POSADAS, 28 de agosto de 2024 .-

SR/A. SECRETARIO/A

JUZGADO DE INSTRUCCION N° 1
DE LA 4° CIRCUNSC. JUDICIAL
PUERTO RICO- MISIONES

S / D

NOTA N° _1459 / 2024.-

Tengo el agrado de dirigirme a
Usted, en respuesta a Vuestro Oficio N° 25908682 /2024 de fecha
20 de agosto de 2024, librado en autos caratulados “EXPTE. N°
154122/2022 SR .JEFE.CRIA.SEC.PRIMERA S/SOL. ORDENA
AUTOPSIA EN SUM.NOTA 667 /22", solicitandole que previo a dar
cumplimiento a lo ordenado, remitan a esta Direccion General DNI
original del fallecido para su correspondiente destruccion, atento a
lo previsto por la Ley 26413 y Disposicion Interna de este Registro
N° 1660/2020. Al mismo, es necesario adjunte copia certificada del
certificado meédico de defuncién que se vincule al oficio en
cuestion; esto entendiendo que el fallecimiento fue certificado como
“NN Masculino”, pero no nos indica que sea la misma persona
reflejada en vuestras actuaciones.-

Sin otro particular, saludo a

usted atentamente.-

Firmado digitalmente
CASTILLO por CASTILLO Viviana
Viviana Cristina Raquel

. Fecha: 2024.08.28
Cristina Raquel 474045 -0300'




-

4
PODER JUDICIAL

FPROVINCLA DE MISIONES

Puerto Rico, Misiones; 15 de octubre de 2024 .-
OFICIO MFO - ID N2 26043046/2024

A la Sra. Directora Registro de las Personas de la Provincia de Misiones
Irgalarza @rpp.jusmisiones.gov.ar mdromadiuk @rpp.jusmisiones.gov.ar

aaramos @rpp.jusmisiones.gov.ar Posadas, Misiones
SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Por disposicion de S.S. en
Expediente/Incidente N2 154122/2022 caratulado "SR. JEFE.CRIA.SEC.PRIMERA
S/SOL. AORDEN AUTOPSIA EN SUM.NOTA 667/22" que se tramita por ante este
JUZGADO DE INSTRUCCION N2 1 - IV C.J., Secretaria N.2 2, sito en Sarmiento
N ° 251, Tel./FAX (03743 ¢ 420433 - Centrex 1633
juzgadoinstruccionl.puertorico@ jusmisiones.gov.ar PUERTO RICO - MISIONES, a
mi cargo, llevando a su conocimiento lo dispuesto en autos que en su parte pertinente
dice: “ Puerto Rico, Mnes., 15 de octubre de 2024. Téngase presente el informe
actuarial. En atencién a ello, librese oficio al Registro Provincial de las Personas a los
fines de informar que en fecha 21 de agosto de 2024 se ha remitido el oficio N¢
25908682/2024 de inscripcion de defuncién de quien en vida fuera Martens Juan
Guillermo Dni 14.521.416, al registro de las personas de esta ciudad, habiendo
recibido la 2da Jefa Sra. Celia Marth, con DNI adjunto del nombrado, y acta de
defuncién. Que, al momento de realizar el correspondiente acta de defuncidn, el
occiso fue identificado como N.N., con pulsera identificadora N2 98337, y que tras
elementos de investigacion agregados en autos se logro establecer que el cuerpo

pertenecia a quien en vida fuera Martens Juan Guillermo, DNi. 14.521.413."

Sin Otro motivo me despido de Ud. Atte.




SEC. N2 2

FM

Digitally signod by DUARTE lsidro Javior
Date: 2024.10.15'10:50:12 ART

Poder Judicial do Misiones
Location: Secretana de Tecnoiogia
Informatica

Roason:
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2024 - “Aino de la digitalizacién y simplificacién administrativa, de
las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo
de la ciudadania digital y de la salud mental”

PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS, 25 de Noviembre del 2024 .-

REFERENCIA: EXPTE 154122/2022 SR
JEFE.CRIA.SEC.PRIMERA S/SOL. ORDENA AUTOPSIA EN
SUM.NOTA 667/22
JUZGADO INTERVINIENTE

S/D.-

Tengo el Honor de Dirigirme a V.S. a los

fines de remitir Expte. cumplimentado. -

Dios guarde a V.S.-

Firmado digitalmente por: GOMEZ
Mikaela Elizabeth
Fecha y hora: 25.11.2024 10:04:55




