JUZGADO DE FAMILIA Y
VIOLENCIA FAMILIAR N2 2 -
Puerto Iguazu

PODER JUDICIAL SECRETARIA GENERAL

PROV INCIA DE MISIONES FPODER JUDICIAL

Puerto Iguazu, 24 de Abril de 2025.-

OFICIO N2: 392/2025.-

AL REGISTRO DE LAS PERSONAS
DE LA PROVINCIA DE MISIONES
S/D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. por disposicién de S.S. en los
autos caratulados: “EXPTE. N2 103884/2024 - CARBALLO ALEJANDRA
S/ INSCRIPCION DE DEFUNCION”, en tradmite por ante el Juzgado de
Familia y Violencia Familiar N2 2 de la Tercera Circunscripcién Judicial de la
Provincia de Misiones, sito en calle Balbino Brafas N2 85, 3er piso., de la
Ciudad de Puerto Iguazl, Misiones, a cargo de la Dra. Maria Eugenia
FIORANELLLI, Jueza titular, Secretaria de Familia a mi cargo, con el objeto de
comunicar que deberé proceder a inscribir el fallecimiento de quien en vida
fuera la Sra. Alejandra CARBALLO ROMERO, DNI: 92.251.694, ocurrida, el
dia 21 de Septiembre de 2.007, en la Ciudad de Puerto Libertad, Provincia
de Misiones.-

Para mayores recaudos legales se transcribe la parte pertinente
de la sentencia que asi lo ordena: "Puerto Iguazu, Misiones, 19 de Marzo de
2025.- Y VISTOS: Los presentes autos caratulados "Expte.
N°103884/2024 CARBALLO ALEJANDRA S/ INSCRIPCION DE
DEFUNCION", en tramite ante este Juzgado de Familia y Violencia Familiar
Ne 2 de esta Ciudad, Y RESULTA: (...) Y CONSIDERANDO (...) FALLO:
12) ORDENAR inscribir el fallecimiento de quien fuera el vida la Sra.
Alejandra CARBALLO ROMERO, DNI: 92.251.694, ocurrida, el dia 21 de
Septiembre de 2.007, en la Ciudad de Puerto Libertad, Provincia de
Misiones.- 22) LIBRESE OFICIO al Registro de las Personas de la provincia
de Misiones a los fines de su toma de razon. FIRME expidase testimonio
previo pago de Tasa de Justicia.- (...) COPIESE. REGISTRESE. NOTIFIQUESE.-
Fdo. Dra. Maria Eugenia FIORANELLI Jueza de 1ra Instancia. Juzgado de
Familia y Violencia Familiar N© 2 Puerto Iguazu - Misiones"

Sin otro particular saludo a Ud. muy atentamente.-




Dra. Daiana Soledad RUFFINI
SECRETARIA DE FAMILIA
Juzgado de Familia y Violencia familiar N¢ 2
Puerto Iguazu-Misiones.-




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

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promocion de la Funga Misionera”

POSADAS, 12 de mayo de 2025.-

SR/A. SECRETARIO/A

JUZGADO DE FAMILIA Y

VIOLENVIA FAMILIAR N° 2

DE LA 3° CIRCUNSC. JUDICIAL
PUERTO IGUAZU - MISIONES

S / D

Nota N° 862 / 2025.-

Tengo el agrado de dirigirme a
Usted, en respuesta a vuestro Oficio N° 392/2025 de fecha 24 de abril
de 2025, librado en autos caratulados “Expte. N° 103884/2024
CARBALLO ALEJANDRA S/ INSCRIPCION DE DEFUNCION”,
solicitandole que previo a dar cumplimiento a lo ordenado, remitan a esta
Direccion General copia certificada del certificado médico de defunciéon,
atento al tiempo transcurrido y lo previsto por el articulo 60, 63, 80 y
consecuentes de la Ley 26413 y Disposiciéon Interna de este Registro N°
1660/2020. En consecuencia y en relaciéon a los articulos mencionados,
le solicitamos tenga a bien ampliar vuestra sentencia, proporcionando a
este Registro mediante providencia informacién respecto al deceso de
CARBALLO ROMERO Alejandra, como ser causa del fallecimiento,
nombre, apellido y nimero de matricula del profesional que extendio el

certificado de defuncion, entre otros.-

Sin otro particular, saludo a usted

atentamente.-
CASTILLO CATTILLS iana Crstona
Viviana Cristina  Raquel

Fecha: 2025.05.12 11:31:15
Raquel -03'00"




OFICIO N2: 613/2025.-
Puerto Iguazu, Mnes, 05 de Junio de 2025.-

SR. GERENTE DEL

BANCO MACRO S.A.
SUCURSAL PUERTO IGUAZU
PROVINCIA DE MISIONES
ATTE.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. por disposicién de S.S. en los
autos caratulados: “Expte. N2 103884/2024 CARBALLO ALEJANDRA S/
INSCRIPCION DE DEFUNCION”, en trdmite por ante el Juzgado de
Familia y Violencia Familiar N2 2 de la Tercera Circunscripcién Judicial de la
Provincia de Misiones, sito en calle Balbino Brafias N2 85, 3er piso., de la
Ciudad de Puerto Iguazl, Misiones, a cargo de la Dra. Maria Eugenia
FIORANELLI, Jueza de 1° Instancia, Secretaria de Familia a mi cargo, con el
objeto de informar que, acorde a lo solicitado, se ha ampliado la Sentencia
recaida en autos en fecha 19/03/2.025, oportunamente notificada a
vuestro organismo mediante Oficio N2 392/2025, agregando los datos
necesarios para proceder a dar cumplimiento con lo alli dispuesto.-

Para mayor recaudo se transcribe la providencia que lo ordena:
"Puerto Iguazu, Mnes, 05 de Junio de 2025.- AUTOS Y VISTOS: Los
presentes autos caratulados "Expte. N2 103884/2024-CARBALLO
ALEJANDRA S/ INSCRIPCION DE DEFUNCION", en tramite ante este
Juzgado de Familia y Violencia Familiar N.2 2 de Puerto
Iguazli, CONSIDERANDO: (...) RESUELVO: 12) Ampliese el texto del
FALLO de la Sentencia de Fecha 19 de Marzo de 2.025, I.D. N2 27901794,
registrada en fecha 20/03/2.025 con N2 de Protocolo 573/2025, debiendo
agregar que la Sra. Alejandra CARBALLO ROMERO, DNI: 92.251.694, fallece
en su domicilio de la localidad de Puerto Libertad, Misiones, a causa de un
Accidente Cerebro Vascular, acreditado con certificado de defuncién
expedido por la Dra. Myriam S. PEREZ, M.P. N2 2207.- 22) LIBRESE Oficio al
Registro Provincial de las Personas a los fines de la toma de razén,
adjuntando al Oficio la Copia Certificada del Certificado de Defuncién




emitido por la profesional médica.- 32) Integre la presente resolucién el
texto de la Sentencia de Fecha 19 de Marzo de 2.025, I.D. N2 27901794,
registrada en fecha 20/03/2.025 con N2 de Protocolo 573/2025.-
(... (6‘—’) COPIESE REGISTRESE Y NOTIFIQUESE.- Fdo. Dra. Maria Eugenia
FIORANELLI Jueza Titular. Juzgado de Familia y Violencia Familiar N2 2. Pto.
Iguazu - Misiones.-

Sin otro particular saludo a Ud. muy Atentamente.

Dra. Daiana Soledad RUFFINI
Secretaria de Familia
Juzgado de Familia y Violencia Familiar N2 2
Puerto Iguazu, Mnes.

160 by RUFFINI D:
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Registro Provincial de
las Personas

~

REPUBLICA ARGENTINA

| Tomo | Acta

Ano

[ 7 [ 1219

2025

Capital - SECC. 1° CENTRO

DEFUNCION

de 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _

estado _

profesion _
Domigilio _
Hijo de:

19

y de: _
Nacido en N

Ocurrida en:

El 21 de Septi

Causa de la Defuncion:

Certificado Médico:

Era cényuge de:

Declarante:

Domicilio: _

Obra en Virtud de OFICIO N°

392/2025 EXPTE N° 103884/2024 de fecha 24 de Abril de

2025.Venido _del

2 de Ia Tercera

Clrcunscrlpc:én

12ad928d450edcf76479d29b24dbd542

\ “tt L

RODRIGUEZ hoAN CARLOs
Delegade Titular
eglstrs Pravinelal do las Persenas




