JUZGADO DE INSTRUCCION N¢ 1
SECRETARIA 2
TERCERA CIRCUNSCRIPCION DE
LA PCIA DE MISIONES

FROVINCLA DE MISIONES

Eldorado, Misiones 05 de Marzo de 2025

OFICIO N2: 28049699/2025

AL SR/SRA. DIRECTORA GENERAL

DEL REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

CUYO N.© 294 ELDORADO - MISIONES

SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, por disposicién de Su Seroria
en el EXPEDIENTE N2 27781/2025, caratulada: "DRA. ANA MARIA
MAYERHOEFER S/ SOLICITA INSCRIPCION DE PARTIDA DE DEFUNCION DE
QUIEN EN VIDA FUERE RESQUIN JORGE SANTIAGO", que se tramita por ante
éste Juzgado de Instruccién N2 1, SECRETARIA 2, de la 32 Circunscripcién Judicial
de la provincia de Misiones, a fines de DISPONER la INSCRIPCION DE SU
DEFUNCION, de quien en vida fuera RESQUIN JORGE SANTIAGO, D.N.l. N©
35.696.088 de nacionalidad Argentina, nacido el 30/01/1991, en Eldorado Mnes,
quien ha fallecido estimativamente en fecha 03/01/2025 segun el informe de
sistema de estadisticas vital realizada por el Dr. Bulman Eduardo M.P. N.2 4472 ,
conforme a lo determinado en los Articulos 70, 67 y concordantes de la Ley

26.413.-

Diligenciado vuelva.- Saludo a Usted muy atentamente.-




JUZGADO DE INSTRUCCION N¢ 1
SECRETARIA 1
TERCERA CIRCUNSCRIPCION DE

FODER JUDICIAL LA PCIA DE MISIONES

FROVINCLA DE MISIONES

Eldorado, Misiones14 de Marzo de 2025

OFICIO N2: 28178133/2025NGVMN

A LA SENORA DIRECTORA DEL

REGISTRO DE LAS PERSONAS

POSADAS - MISIONES

SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, por disposicion de
Su Seiioria en el EXPEDIENTE N®2 32434/2025, caratulada: "DRA. ANA MARIA
MAYERHOEFER SOL. INCRIPCION DE QUIEN EN VIDA FUERE RESQUIN
JORGE SANTIAGO.-", que se tramita por ante éste Juzgado de Instruccién N2 1,
SECRETARIA 1, de la 32 Circunscripcion Judicial de la provincia de Misiones, a fin
de que por su intermedio se proceda a la INSCRIPCION DE DEFUNCION de quien
fuera en vida el ciudadano RESQUIN JORGE SANTIAGO DNI 36.696.088,,
como asi también remita a esta Judicatura Copia certificada de dicha inscripcion, a
tales fines se adjunta a la presente Certificado de Defuncién y D.N.I., con el objeto de

ser agregadas al mencionado Expediente.- Diligenciado vuelva.-
Saludo a Usted muy atentamente.-

NGVMN
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2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

PROWVINCIA, DE MISKONES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
MINISTERIO DE GOBERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribuciéon de las Cooperativas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como l1la
Concientizaciéon y Promocién de la Funga Misionera™

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS - MNES., 27 de marzo de 2025.-

SR/A. SECRETARIO/A
JUZGADO DE INSTRUCCION N° 1
DE LA 3° CIRCUNSC. JUDICIAL
ELDORADO - MISIONES

s /! D

NOTA N° _ 467 / 2025.-

Tengo el agrado de dirigirme a
Usted, en respuesta a Vuestro Oficio N° 28049699 /2025 de fecha 05
de marzo de 2025, librado en autos caratulados “EXPTE. N°
27781 /2025 — DRA. ANA MARIA MAYERHOEFER S/ SOLICITA
INSCRIPCION DE PARTIDA DE DEFUNCION DE QUIEN EN VIDA
FUERE RESQUIN JORGE SANTIAGO”, y Oficio N° 28178133/2025
de fecha 14 de marzo del mismo ano, librado en autos caratulados
“EXPTE. N° 32434/2025 — DRA. ANA MARIA MAYERHOEFER
SOL. INSCRIPCION DE QUIEN EN VIDA FUERE RESQUIIN JORGE
SANTIAGO”. A tal efecto, previo a dar cumplimiento a lo ordenado le
solicitamos se sirva aclarar a este Registro la correcta caratula
judicial por la que debemos proceder a inscribir la defuncion en
cuestion; la fecha en gue ocurrié el hecho siempre que lo mencionado
en su instrumento no coincide con lo expresado por el Médico en el
Certificado de Defuncion correspondiente; y el correcto mumero de
DNI del causante puesto gue en vuestras mandas mencionan dos
matriculas distintas.-

Sin otro particular, saludo a Ud.

muy atentamente.-

Firmado digitalmente
CASTILLO por CASTILLO Viviana

Viviana Cristina Raquel
Cristi R 1 Fecha: 2025.03.27
ristina Raquel ,4:57.07 -03'00'




JUZGADO DE INSTRUCCION N¢ 1
SECRETARIA 2
TERCERA CIRCUNSCRIPCION DE
LA PCIA DE MISIONES

FROVINCLA DE MISIONES

OFICIO N2: 28243510/2025

Eldorado, Misiones 20 de Marzo de 2025

AL SR/SRA. DIRECTORA GENERAL

DEL REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

CUYO N.2 294 ELDORADO - MISIONES

SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, por disposicion de Su Seiioria en el
EXPEDIENTE N¢ 27781/2025, caratulada: "DRA. ANA MARIA
MAYERHOEFER S/ SOLICITA INSCRIPCION DE PARTIDA DE
DEFUNCION DE QUIEN EN VIDA FUERE RESQUIN JORGE
SANTIAGO'", que se tramita por ante éste Juzgado de Instruccién N° 1,
SECRETARIA 2, de la 32 Circunscripcién Judicial de la provincia de Misiones, a
fines de DISPONER la INSCRIPCION DE SU DEFUNCION, de quien en vida
fuera RESQUIN JORGE SANTIAGO, D.N.I. N2 35.696.088 de nacionalidad
Argentina, nacido el 30/01/1991, en Eldorado Mnes, quien ha fallecido
estimativamente en fecha 03/03/2025 segun el informe de sistema de estadisticas vital
realizada por el Dr. Bulman Eduardo M.P. N.2 4472 , conforme a lo determinado en

los Articulos 70, 67 y concordantes de la Ley 26.413.-




Diligenciado vuelva.- Saludo a Usted muy atentamente.-
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