- e PODER JUDICIAL
PODER JUDICIAL PROV INCIA DE MISIONES

- OFICIO -
D 27141823
Jardin América, Misiones, 25 de Noviembre de 2024 .-

Sra. Directora del Registro de las Personas de Misiones
S/Despacho:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en los autos caratulados: Expte N*®
118452/2023 "VENIALGO ANALIA ROXANA S/ INSCRIPCION DE
DEFUNCION" en tramite por ante el Juzgado de 12 Instancia en lo Civil, Comercial y
Laboral N® 2 a cargo de Dra. Cynthia LLourdes Meyer, Secretaria 2 a cargo del Dr.
Héctor Gabriel Cantero, con sede en M. Moreno N2 730 - Jardin América - Misiones,
teléfono 3743-461715 - email Juzgadocivil2.jardinamerica@ jusmisiones.gov.ar; a
efectos de solicitarle se realice la INSCRIPCION DE DEFUNCION de VENIALGO
ANALIA ROXANA DNI NRO 34.821.913, ocurrida en fecha 23/06/2021 a las
09:00 hs, en el Hospital SAMIC de ELDORADO, MISIONES por Neumonia Grave
Aguda - COVID-19. A todo evento informo: Fecha de nacimiento: 22/03/1990;
Ultimo domicilio registrado: Lépez y Planes - Barrio LLos Cedros MA 681 - Lote 5 -
Jardin América Misiones; Nombre del Padre: Ramoén Timoteo Venialgo; Nombre de

la Madre: Marcelina Cuba.

Como recaudo se transcribe el auto que ordena la medida: "JARDIN
AMERICA, Misiones, 2 de febrero de 2024. VISTO: El “Expte. N.2 118452/2023
VENIALGO ANALIA ROXANA S/ INSCRIPCION DE DEFUNCION”(... ¢
CONSIDERANDO: (... (FALLO: 1.- Haciendo lugar a la pretension y ordeno la
INSCRIPCION DE DEFUNCION de VENIALGO ANALIA ROXANA DNI NRO

34.821.913, ocurrida en fecha 23/06/2021 a las 09:00 hs, en el Hospital SAMIC de




ELDORADO, MISIONES. 2.- Firme la presente, por Secretaria librese testimonio y
el correspondiente oficio a la Direcciéon General del Registro de las Personas, a los
fines de la anotacién precedentemente autorizada. 3.- (... (4.— Copiese, registrese y
notifiquese personalmente y/o por cédula, y al Ministerio Publico Fiscal via SIGED."

Fdo. Dra. Cynthia Lourdes Meyer - Juez.

Sin otro particular, saludo a Ud muy atte.

Digitally signed by GANTERO Hector
Date: 2024.




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 MISKONES
MINISTERIO DE GOBIERMNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS, 16 de diciembre de 2024 .-

SENOR/A SECRETARIO/A
JUZGADO CIVIL, COMERCIAL,
Y LABORAL N° 2

DE LA 4° CIRCUNSC. JUDICIAL
JARDIN AMERICA - MISIONES
s / D

Nota N° 2282 / 2024.-

Tengo el agrado de dirigirme
a Usted, en respuesta a Vuestro Oficio N° 27141823 de fecha 21
de noviembre de 2024, librado en autos caratulados “EXPTE. N°
118452/2023 VENIALGO ANALIA ROXANA S/ INSCRIPCION DE
DEFUNCION”. A tal efecto, previo a dar cumplimiento a lo
ordenado, le solicitamos se sirva remitir a este Registro copia
certificada del certificado médico de defuncién correspondiente, de
acuerdo a lo previsto por el articulo 60, 63, 80 y consecuentes de
la Ley 26413 y Disposicion Interna de este Registro N° 1660/2020.
Para proceder a labrar la inscripciéon correspondiente, es necesario
indique a este Registro la causa de la defuncién y datos del
profesional certificante del fallecimiento.-
Sin otro particular, saludo a usted

atentamente.-

CASTILLO
Viviana
Cristina
Raquel

Firmado digitalmente por
AS Ra

Raquel
a: 2024.12.17 07:00:56 -03'00"




- e PODER JUDICIAL
PODER JUDICIAL PROV INCIA DE MISIONES

- OFICIO -
ID 27988801
Jardin América, Misiones, 26 de Febrero de 2025.-

Sra. Directora del Registro de las Personas de Misiones
S/Despacho:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en los autos caratulados: Expte N*®
118452/2023 "VENIALGO ANALIA ROXANA S/ INSCRIPCION DE
DEFUNCION" en tramite por ante el Juzgado de 12 Instancia en lo Civil, Comercial y
Laboral N° 2 a cargo de S.S. Dr. Maimo Jose Luis por subrogacién legal, Secretaria 2
a cargo del Dr. Héctor Gabriel Cantero, con sede en M. Moreno N2 730 - Jardin
América - Misiones, teléfono 3743-461715 - email
Juzgadocivil2.jardinamerica@ jusmisiones.gov.ar; a efectos de solicitarle se realice la
INSCRIPCION DE DEFUNCION de VENIALGO ANALIA ROXANA DNI NRO
34.821.913, ocurrida en fecha 23/06/2021 a las 09:00 hs, en el Hospital SAMIC de
ELDORADO, MISIONES por Neumonia Grave Aguda - COVID-19. Adjunto al

mismo certificado de defuncidén.-

A todo evento informo: Fecha de nacimiento: 22/03/1990; Ultimo

domicilio registrado: Lopez y Planes - Barrio Los Cedros MA 681 - Lote 5 - Jardin
América Misiones; Nombre del Padre: Ramén Timoteo Venialgo; Nombre de la
Madre: Marcelina Cuba; causa de la defuncién: Neumonia Grave Aguda - COVID-19;

datos del profesional certificante del fallecimiento: Fabian Luis Diaz.

Como recaudo se transcribe el auto que ordena la medida: "JARDIN

AMERICA, Misiones, 2 de febrero de 2024. VISTO: El “Expte. N.2 118452/2023




VENIALGO ANALIA ROXANA S/ INSCRIPCION DE DEFUNCION~(... (
CONSIDERANDO: (... (FALLO: 1.- Haciendo lugar a la pretensién y ordeno la
INSCRIPCION DE DEFUNCION de VENIALGO ANALIA ROXANA DNI NRO
34.821.913, ocurrida en fecha 23/06/2021 a las 09:00 hs, en el Hospital SAMIC de
ELDORADO, MISIONES. 2.- Firme la presente, por Secretaria librese testimonio y
el correspondiente oficio a la Direccion General del Registro de las Personas, a los
fines de la anotacién precedentemente autorizada. 3.- (... (4.— Copiese, registrese y
notifiquese personalmente y/o por cédula, y al Ministerio Publico Fiscal via SIGED."
Fdo. Dra. Cynthia Lourdes Meyer - Juez. Otra providencia que en su parte pertinente
dice: "JARDIN AMERICA, Misiones, 26 de Febrero de 2025.- Agréguese informe
del REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS, téngase presente y en atencion
a lo manifestado librese nuevo oficio adjuntando el certificado de defuncién y la

informacién requerida." Fdo. Dr. Maimo Jose Luis - Juez por subrogacion legal.

Sin otro particular, saludo a Ud muy atte.




2025 - “Aino de la Proteccién Integral para Nifias, Ninos
‘ y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
RO, DE MISKINES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
MINISTERIO DE GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
. . Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a
REGISTRO PROVINCIAL PR N -

DE LAS PERSONAS los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promocion de la Funga Misionera”

POSADAS, 20 de marzo de 2025.-

SR/A. SECRETARIO/A

JUZGADO CIVIL, COMERCIAL

Y LABORAL N° 2

DE LA 4° CIRCUNSC. JUDICIAL
JARDIN AMERICA - MISIONES

S / D

Nota N° 368 / 2025.-

Tengo el agrado de dirigirme a
Usted, en respuesta a vuestro Oficio N° 27988801, librado en
autos caratulados “Expte. N° 118452/2023 VENIALGO ANALIA
ROXANA S/ INSCRIPCION DE DEFUNCION”. A tal efecto, previo
a dar cumplimiento a lo ordenado, le solicitamos se sirva remitir a
este Registro copia debidamente certificada por vuestro Juzgado
del certificado médico de defuncién correspondiente, de acuerdo a
lo previsto por el articulo 60, 63, 80 y consecuentes de la Ley
26413 y Disposicion Interna de este Registro N° 1660/2020.-

Sin otro particular, saludo a

usted atentamente.-

Firmado digitalmente
CASTILLO por CASTILLO Viviana
Viviana Cristina Raquel

. Fecha: 2025.03.20
Cristina Raquel 17,4557 03000
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SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES

(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)

2 Fecha de Dia Mes Afo
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL mscripeién |, ||, L, , , |
Departamento o Partido Delegacién o Registro Civil Nimero TOMO FoLIo ACTA
DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisti ¥ a ser Il do sélo por el médico certificante) e
£Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 1 =3 ~ G Lo atenais ol medico si 103
o lesidn que le condujo a la muerte? No 2 [C] — & PasaraPreg. Q Fim Hba? No 20
CAUSA DE LA DEFUNCION grgonmv?"%&mwmﬂ“g
o Y LA ENFERMED,
) ; > 2 - a UERTE
) Enfermedad o condicis o RUUA & ALt e : B
::JB le produjo la muerte directamente. [ \ '}iﬁb{\}g -~ bﬂ o /’}a{’ad !
Causas antecedentes, b) Déw A (Q COMO cons% ﬁ DE},
Estados morbosos, si existiera alguno .{ ‘/"ﬂ }i,
que produjeron la causa arriba | /‘J‘J ‘h— "ac ';{!"" if?
consignada, mencionandose en el Gltimo | ¢) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)
lugar la causa basica. 1
Il) Otros estados patolagicos
significativos que contribuyeron a la
muerte, pero no relac-onados con la
o b que
la predujo. |
EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (anicamente)
a) Indicar si fue por: * Accidente 1 :i * Suicidio 2 |:l * Homicidio 3 [ * Se ignora 9 :i
b) Como se produjo. Describir las i6n en que ‘como por ejemplo: caida de un andamio, herido por arma de fuego, intoxicacién
por psicotrépico, etc. Si fue accidente de !mnsporte Indrcar el tipo de wehiculo y si el fallecido era peatdn, :;onctuclor acompafante, pasajero, etc.
¢} Lugar donde ocurrié el hecho: _ e v e S s e e e e el
maﬁgg& £ Extino ambarazica si 1 l:l F———  * Cual fue la fecha de terminacion de ese
en los Gltimos
DE 10 A 53 ANOS doce meses? b } Continuar  embarazo? Dia Mes Afio
CUMPLIDOS - Su igriora s =4 abajo
La muerte estuvo con: Embarazo 1] Parto 2 ] Puerperio 3] I—-L——J |—-'-—-| I——‘—'—l—l
DATOS DEL FALLECIDO
Apellidol/s T e = Nombre/s A 1 DLNLIL N® i
VU g0 | RUWH & Loxsr | 7272
Fecha de la defuncién Dia Mes Fecha de rlal:l iento
Z 2012824 }/ﬂ,
Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) e Sann, 2
Afos i
* Si la edad es de 1 afio cumplido o mas, consignar sélo los afios '?_L‘ Masculino 13
eses Dias
* Si la edad es de 1 dia 0 mas, pero menor de 1 afio, consignar sélo meses y dias Femenino 2 @’
Horas Minutos |
* Si la edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos i | [ Indeterminado 3
Ocurrid en... bre del b
*Es imi de salud pabli vl e % '5512 %4‘/
* Establecimiento privado, obra social, etc. 2= } /ﬁ/{ [ﬂ,
* Vivienda {domicilio) particular 33 } Pasar ? W;/
* Otre lugar (hogar ancianos, via pablica, etc.) 4 Preg.
Domicilio donde se produjo: Calle y N° / Ruta y Km.:
L i araje Dy o Partido
Provincia
£ o
Vivia habitualmente en: Calle y N° | Ruta y Km.: ; 3
», =
W ety =5
1 araj Departamento o Partido - Falé =
}/Lf/ eS| B3
Provincia (o pais para extranjeros) g_
73
=]

Pertenecia o estaba asociado a: (si el fallecido es menor de un aio completar con los datos de la madre)
* Obra Social 1 [ * Plan de salud privado o mutual 2 [ * Ambos 3 [ Ninguno4 3

STEM DE EST DISTICAS VITALES




PADRE

: TICAS VIT
SOLO PARA FALLECIDOS DE 14 AROS Y MAS

DATOS DEL FALLECIDO

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

= Nunca asistio 01 [
« S.E. No reformado Iincompleto Completo 1 S.E. Reformado Incompleto Completo
-- Primario 0z 1 03 [ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 11 [ 1260
-- Secundario 04 [ o5 [ -- Ciclo EGB 3ro. 3.3 14 ]
-- Polimpdal 15 1 16 [
Superior o universitario 0 [ o7 [

Cual era su situacian laboral? Cuél era su ocupaciéon habitual?

- Trabajaba o estaba de licencia I = i ==
= No trabajaba Buscaba trabajo 2. [= == = =
=1
Mo buscaba trabajo 31 | S 2 l j

SOLO PARA LOS FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS (Iincluyendo a los menores de 1 afio

DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

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

= Munca asistio 01 [
= 5. E. No reformado Incompleto Completo | 5. E. Reformado Incompleto Completo
- Primario 0z [ 03 [ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 1] 12 ]
— Secundario 04 [] 05: [=1 - Ciclo EGB 3ro. k] e Lol P e i |
— Polimodal 15 [ 165 ==
| « Superior o universitario o6 1 or (]
E Cudl es su edad? La madre Si 1 [ ]l——» Responder Preg. @ @y @
{afnos cumplidos) convive en pareja? con los datos del padre exclusivamente
(ya sea casada No 2 [ ]— Pasar aPreg ¥ y responderlas
= ARos 2= 1 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 instruccion que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

= Nunca asistic o1 —]
= 5. E. Mo reformado Incompleto Completo 1 5. E. Reformado Incompleto Completo
-- Primario 0z [C 03 [ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 1M ] 12 [
-- Secundario o4 [ os (] - Ciclo EGB 3ro. 13 [ 14 =1
- Polimodal 1501 16 [
= Superior o universitario 06 [ ] 07 ]
DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
Cual era su situacion laboral 7 Cual es su ocupacion habitual?
= Trabaja o esta de licencia o b =

PADRE | MADRE

= No trabaja T Busca trabajo =] I S
L No busca trabajo < 1 I | |ozasta e ||’

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

No Usar

Cudl fue el peso @ Cual fue su peso >
,,dz‘l:mﬁn al nacer ? - gramos I | al morir? s gramos ]
barazo... @ Cuantas semanas completas P En qué fecha comenzd la Gltima
% | duré la gestacion? | menstruacién normal previa al
—— ir a pregunta siguiente | embarazo de este nifio?
o | Dia Mes Ano
—> elques | — nifios vivos, y = semanas completas
produjo: defunciones fetales I—l |Ere e | e e
sta'gl de Entre todos estos embarazos, « ycuantas
i give, cuantos | cudntos hijos defunciones
% razo;ﬂo la madre ? - em | | E i vives tuvo? | fetales? | e |
PERSGNA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME M
Apellido y ﬁﬂ]& B/ fHy Matricula W % B ;
nombre 3 rﬁz / r Profesional N® : Fir =
Médice 1 [_] o T : S > =
Domicilio ; > =1an Luis oy,
¢ ESp. en M, faz
. 5 Profesional: Calle. = g NE— " s0lcina Interns
Otro 1 > e S TR ¢ : ‘B 0786
Localidad:. EL;)MW Teléfono: 2 Z )/ ?Z}f;‘!}’é Sello
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