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MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas,12 de noviembre de 2024

A la DIRECTORA GENERAL DEL RPP
Dra. Paula ECHEVERRIA.-

Por la presente , me dirijo a Ud. a fin de

poner en conocimiento que se ha recepcionado un Certificado estadistico de

defuncion del nifo Gerardo Manuel SALINAS, DNI N° 53.029.223 de 10 afios de

edad, presentado por el Delegado titular del RPP de San José, fallecido el 21 de

enero de 2024 en San José , Provincia de Misiones, el cual , vencidos los plazos

para la inscripcion del fallecido Yy no haber sido judicializada teniendo en cuenta
que la causa de la defuncion fué por “muerte violenta” - ElI mismo es hijo de

Marina Elena SALINAS , DNI N° 38.139.085, Ia cual manifiesta haber concurrido en

reiteradas veces al Juzgado de Apostoles | Y no fue recibido por dicho Juzgado -

Pongo en consideracion del hecho y las

medidas pertinentes que

stime se deberian tomar.-
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
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Apelido / Surname
SALINAS

Nombre / N:

GERARDO MANUEL

Soo /Sex  Necionaltad / Nationslty  Efempiar
M ARGENTINA
Fecha de nacimiento / Date of birth
; 129/ ABR/ APR 2013 z
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= seﬁaén 1 Date of issue
i h " T 2013 FIRMA RESP / SIGNATURE
Documento / Document

53.029.123
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Formulario de Entrega Gratuita
Ecchade Dia Mes ~ Aio
Inscripcién | I ol 1
~ TOMO EOLIO. ACTA

Hafallecido de:  Enfer ]

e G P
¢Tuvo atencidén

-a durante ¢ dad

Mujer [

i

i Profesién u ocupacion
de zoul'! _alas 3.2. @ horas eni

Lo atendi6 el méd;%

o lesién que le produjo’la muerte?

Causa de la defuncién a) '
Lugar donde ocurrié el hecho: _ DQ."!‘L‘.‘:‘_‘ ?2.. _V_ .8_.(_1-‘ (\5 ‘ r &
PROFESIONAL CERTIGICANTE '

Nombre y Apellido _ _Tz:&"'l et .\.‘3@5‘5 1V 3

Domicilio Profesional: Calle

Localidad

qqe susqribe

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACIO

Lugsr: HOSD sl Nive

o-Para el Registro Civil - Valor Legal

Fecha: - _<

(1) Llenar este ntem sola ente si presenta LIBRETA DE FA




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

Informe Estadlstico,de ,DEFUNCVIGN' i e

Fecha de Dia
Inscripcion l n ’ |

Numero TOMO FOLIO

¢Tuvo i i durame la
o lesion que le condujo a la muerte?

6 Lo atendié el médico _ Si

que suscribe?

No

i

2r i

CAUSA DE LA DEFUNCION

o ici 6gi
jo la muerte di

que le p:

INTERVALO APROXIMADO ENTRE.
EL COMIENZO DE LARENFERMEDAD
YLA

| e 7 i 7 %
Causas antecedentes. b) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)
Estados morbosos, si existiera alguno . : '

que produjeron la causa arriba - - — - -
enelultimo | ¢c) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

lugar la causa basica.

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

' EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (unicamente)

b) Cémo se produjo. Describir las circunstanci
por psicotropico, etc. Si fue accidente de

Decca ré\{;_ ol

¢) Lugar donde ocurrié el hecho: _D,

a) Indicar si fue por: : * suicidio2 L1 * Homicidio 3 (1 *Seignoras [

o] p_or|eje‘mpio: caida de un andamio, herido por arma de fuego, intoxicacién
<i ol fallocids or: 5 A } A : b

PARA TODAS
1 AS MU.IERES
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DATOS DEL FALLECIDO

Apellido/s

—olinac

L2 004,113

IV Fecha de la defuncién Dia : . Fecha dé nacimiento

zq[cm(i,?»

&) Edad al del fallecjmiento (i nde w..
Dy %ho( Afios ~exo
* Si la edad es de 1 aiio i mas ‘:LO I Masculino
Meses Dias
Femenino

Horas Minutos

l | I | Indeterminado
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i Ocurrlo en...

de salud
i Establecam ento privado, obra social, etc

* Otro iﬁéir (hogar ancianos, via ptiblica

Domicilio donde se dujo: Calle y N°/ Ruta y Km.:
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Vivia habitualmente en: Calle y N° / Ruta y Km.
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MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas,

“EXPTE N° 4031-A-2022 Reg. DGRP caratulados:
“DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE
LAS PERSONAS MISIONES S/ INSCRIPCION FUERA DE
TERMINO SALINAS GERARDO MANUEL”

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Vienen las presentes actuaciones a dictamen, las
cuales se inician a fojas 1 con la presentacion de la Sra. Eloisa Araci Sosa, Inspectora
Zona Norte del Registro de la Personas, solicitando la inscripcion fuera de termino de
defuncion de Gerardo Manuel SALINAS ,DNI N° 53.029.223, ya habiéndose vencido el
plazo de inscripciéon determinado por la normativa.-

A fs. 02 acompanfa certificado médico de defunciéon
a nombre de Gerardo Manuel SALINAS ,DNI N° 53.029.223, ocurrido el 21 de enero del
corriente en San José, provincia de Misiones por descarga eléctrica en su domicilio.-

Acompana original de DNI del fallecido, nacido el
29 de abril del 2013 en Apdstoles, provincia de Misiones.

Pasando a analizar la cuestion de fondo, surge del
certificado de fs. 02 que se esta en presencia de una defuncidn que no se inscribié en
tiempo y forma, conforme lo manifiesta en su nota obrante a fojas 01 la Inspectora de
Zona Norte, desprendiéndose que la inscripcion tardia via administrativa ya no es
posible por haberse cumplido los plazos ;en virtud de lo establecido por el Articulo 60°
de la Ley 26.413

Por lo expuesto esta Asesoria Letrada considera,
salvo el mas elevado criterio, que corresponde: Denegar toda solicitud de inscripcion de
Acta de defuncidn a nombre de Gerardo Manuel SALINAS ,DNI N° 53.029.223 y
proceder a elevar demanda judicial de solicitud de inscripcion por la via Judicial
correspondiente como lo indica la normativa registral vigente.-

Asi opino.-
ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.
DICTAMEN N° 52 /2024.-
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FECHA MOVIMIENTO

DETALLE DEL TRAMITE: 217791662

SALINAS , Gerardo Manuel DNI:

53.029.123

domicilio :0 Nro:0 SAN_JOSé__

MISIONES

HORA

| 11:31:38
07:44:58

08:36:00

|

|

|

| 09:02:16
| 19:20:13
| 14:37:55
|

1}

j_11:12:02
| 14:49:50
| 14:49:20

] 30:03:47

| 11:21:20

10:20:14

Tomado para verificacion
Aprobado por Perito

NUEVO EJEMPLAR DNI
Oficina de Toma: (81517)
RC_CD_MI_SAN_JOSE

ESTADO
Retirado de la Oficina personalmente
Devolucion de correo a Oficina
Infocorreo
embalado

_ensobrado

(IC) Grabado Laser i
(IC) Enviado Impresién
En Impresion
Verificado

Iniciado Sin Completar

Telefono -
Mail:
376 4117578




2024"Afio de la digitalizacién y simplificacién
administrativa, de las startups, de la
inteligencia artificial, del desarrollio de la
ciudadania digital y de la salud mental”.-

m\‘INC‘l;‘DE- MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

CERTIFICADO NEGATIVO

CERTIFICO: QUE COMPULSADOS LOS TOMOS DE LOS LIBROS DE REGISTRO
DE DEFUNCIONES DE LA OFICINA DEL REGISTRO DE_ S G\ v»  lOSc
NO FUE HALLADA EL ACTA DE DEFUNCION DE:

S ealives. CERPATDO N As Ol FALLECIDO EN JURISDICCION DE
LA OFICINA DE REFERENCIA EL _ 934 DELMES_Ewveeo
DE .09 .

VERIFICADO LA BASE DE DATOS DEL RENAPER, NO SE HAN ENCONTRADO
ANTECEDENTES DE IDENTIFICACION DEL CIUDADANO.

__OBJETO: INSCRIPCION DE DEFUNCION.

%?,i\

= ]

“A PEDIDO DE LA PARTE INTERESADA EXPIDO EL PRESENTE EN MI CARACTER
<

- DE JEFE DE DIVISION ARCHIVO GENERAL, SIN QUE IMPLIQUE LA NO
3 INSCRIPCION EN FECHA ANTERIOR Y POSTERIOR DE LO MANIFESTADO POR
LA PERSONA INTERESADA EN OTRA JURISDICCION DE ESTA PROVINCIA U

o

w

EN POSADAS, PROVINCIA DE MISIONES, REPUBLICA ARGENTINA, A LOS
____©®  DiAS, DELMESDE v2ouviembee DEL ANO

20 D\
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SOBIERNO
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REGISTRO ~
DE LAS FERSONAS

Posadas,

“EXPTE N° 4031-A-2024 Reg. DGRP caratulados:
«“pIRECCION GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE
LAS PERSONAS MISIONES S/ INSCRIPCION FUERA DE
TERMINOG SALINAS GERARDO MANUEL"™

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Vienen las presentes actuaciones a dictamen, las
cuales se inician a fojas 1 con la presentacién de la Sra. Eloisa Araci Sosa, Inspectora
Zona Norte del Registro de la Personas, solicitando la inscripcion fuera de termino de
defuncién de Gerardo Manuel SALINAS ,DNI N° 53.029.223, ya habiéndose vencido el
plazo de inscripcidon determinado por la normativa.-

A fs. 02 acompana certificado meédico de defunciéon
a nombre de Gerardo Manuel SALINAS ,DNI N° 5§3.029.223, ocurrido el 21 de enero del
corriente en San José, provincia de Misiones por descarga eléctrica en su domicilio.-

Acompana original de DNI del fallecido, nacido el
29 de abril del 2013 en Apdstoles, provincia de Misiones.

Pasando a analizar la cuestion de fondo, surge del
certificado de fs. 02 que se esta en presencia de una defuncién que no se inscribié en

tiempo y forma, conforme lo manifiesta en su nota obrante a fojas 01 la Inspectora de
Zona Norte, desprendiéndose que la inscripcidon tardia via administrativa ya no es
posible por haberse cumplido los plazos ;en virtud de lo establecido por el Articulo 60°
de la Ley 26.413

Por lo expuesto esta Asesoria Letrada considera,
salvo el mas elevado criterio, que corresponde: Denegar toda solicitud de inscripcion de
Acta de defuncién a nombre de Gerardo Manuel SALINAS ,DNI N° 53.029.223 y
proceder a elevar demanda judicial de solicitud de inscripcion por la via Judicial
correspondiente como lo indica la normativa registral vigente.-

Asi opino.-
ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.
DICTAMEN N2 52 /2024.-




Actor: Directora General del Registro de las Personas de la Provincia de Misiones.
Objeto: Solicitud de Inscripciéon de Defuncién fuera de término.

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE DEFUNCION. FUERA DE TERMINO-

SENOR JUEZ:

Dra. Paula Brigida Echeverria — DNI N° 26.716.187, Abogada,
inscripta en las matriculas de Ley, Mat Prof 3187 — T°X — F°287 CAM, Mat Proc. 2559 —
F°36 — L°N°11, CUIT 27-26716187-4 y en mi caracter de Directora General del Registro
Provincial de las Personas de la Provincia de Misiones, designada por Decreto N<©
440/2011, con fecha 11/04/2011, con domicilio legal en Avda. Andresito S/N, Chacra
32/33, Barrio Cristo Rey, de esta Ciudad de Posadas, Misiones, y electréonico

“pbecheverriai@cademis. jusmisiones.gov.ar”, Ante V.S. me presento y Respetuosamente

Digo:
I-PERSONERIA.-

Que, tal como lo acredito con la copia debidamente certificada del

Decreto N° 400/2011, de fecha 11/04/2011, fui designada Directora General Del Registro
Provincial de las Personas de la Provincia de Misiones, lo que en virtud de dicho
instrumento y lo que determina el art. 86, tengo personeria juridica suficiente para
presentarme en procesos judiciales. Por ello solicito la participaciéon que por derecho me

corresponde.-

1I.-OBJETO:

Que, en el caracter invocado, vengo a solicitar la inscripcion de
defuncién fuera de término de Gerardo Manuel SALINAS, debido a que ha transcurrido
el plazo perentorio para la inscripcién por via administrativa, por tal motivo vencido

dicho plazo la inscripcién debera ser ordenada judicialmente.

111.-HECHOS:
Que la Sra. Eloisa Araci SOSA jefa de departamento de

inspectoria y delegaciones del Registro Provincial de las Personas ha informado de la




defuncién sin realizar de Gerardo Manuel SALINAS, DNI N° 53.029.223, sin disposicién
¥ con certificado médico de fecha 21 de enero del 2024 y habiendo transcurrido el plazo

para inscribirlo por via administrativa, ello ha motivado la presente demanda.-

IV.-COMPETENCIA:

Vuestra Seciioria es competente para entender en el presente
proceso por tratarse¢ de un acto registral, que cae dentro de la drbita y competencia del
Registro Provincial de las Personas, como competencia excluyente de todo otro érgano
Nacional. Siendo la registracién la generaciéon de instrumentos publicos provinciales,

desplaza todo otro fuero federal por no comprender la materia identificatorio.-

V.- DERECHO:
Fundo mi presentacién en los arts. 60, 61 y 62 de la Ley N° 26413

del Registro Civil y Capacidad de las personas y arts. 2 Inc. “C” de la ley de I-89 (ante
29.070)

VIL.-PRUEBA DOCUMENTAL:

Se adjunta:
1- Certificado De Defuncién.-
2- DNI 53.029.223 de Gerardo Manuel SALINAS.-
3- CHUTRO de Gerardo Manuel SALINAS.-
4- Certificado negativo a nombre de Gerardo Manuel SALINAS.-

VIIL.-PETITORIO:

Por lo expuesto de V.S. solicito:
1. Se me tenga por presentada formal demanda, con domicilio legal constituido, en el
caracter invocado y por acreditada personeria.-
2. Por interpuesta demanda de solicitud de inscripcién de defuncion fuera de
termino.-

3. Oportunamente se haga lugar a la presente demanda.-

PROVEER CONFORME
SERA JUSTICIA.

PAULA _l. ECHEVERRIA
|BO0GAD

3187 7+ X Fe287 CAM
Mat. Pt 13550 v 36 Lo Ne 11
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M.EU. Mesa de Entrada Unica - 1ra Circunscripcion

= — Ei
Fecha y hora de presentacion: 20/11/ 4 08:

TINA FRESCO DE CHEMES
Juzgado: JUZGADO DE FAMILIA N° 2 S U
Categoria: SUMARISIMO - Inscripciones SECSRETARIA
Materia: inscripcion de Defuncion Mesa Entr. Unica matizada

Nro. de Expediente: 156587/2024 (389328) SUPERIOR TRIS. DE JUST

Caratula: DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS DE LA PROVINCIA DE
MISIONES POR SALINAS GERARDO MANUEL S/ Inscripcion de Defuncion
Fl: 20/11/2024 9:05 (2) Talon p/solicitante

M.E.U. Mesa de Entrada Unica - 1ra Circunscripcion

Fecha y hora de presentacion: 20/11/2024 08:59 Nro expediente
Juzgado: JUZGADO DE FAMILIA N° 2

Categoria: SUMARISIMO - Inscripciones 1 56587[2024
Materia: Inscripcion de Defuncion (389328)

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO
PROVINCIAL DE LAS PERSONAS DE LA
PROVINCIA DE MISIONES POR SALINAS
GERARDO MANUEL S/ Inscripcion de
Defuncion

Actor/es (1)

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
DE LA PROVINCIA DE MISIONES - POR SALINAS GERARDO MANUEL
Causante/s (0)

Demandado/s (0)

Letrado/s (1)
* No Disponible

Talon p/expediente
Fl: 20/11/2024 9:05 (2)
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PODER JUDICIAL
Mesa de Entrada Unica - Posadas Misiones, 20/11/2024
1ra Circunscripcion

Al Senor Juez

Titular del JUZGADO DE FAMILIA N° 2
S / B)

Tengo el agrado de dirigirme a S.S. a los efectos de hacerle llegar el
listado y las caratulas con sus talones (adjunto) de las causas asignadas al
juzgado a vuestro digno cargo.

Listado de causas:

‘;Nro Expte Imp. Causa "A(‘:t(_)_r : =
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO
PROVINCIAL DE LAS PERSONAS DE LA

1156587/2024 1 Inscripcion de Defuncion
1 PROVINCIA DE MISIONES

Dios guarde a V.S .-

o~ e =

_Mess En ca intormatizads
SUFERION YTRIB: DEJUSTION




