PODER JUDICIAL
PROVINCLA DE MISIONES

OFICIO N228640244

Aristébulo del Valle, Misiones, 23 de Abril de 2025

AL REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS
Posadas, Misiones

Su despacho

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. por disposicién de S.S.,
la Dra. Edelmira SALVI, Juez de Primera Instancia en lo Civil, Comercial,
Laboral, de Familia y Violencia Familiar de la Localidad de Aristébulo del
Valle, de la Segunda Circunscripcién Judicial de la Provincia de Misiones,
en los autos caratulados: “EXPTE. N2 36552/2025 SOLIS ANTONIA
GERTRUDIS C/ GALIARDO ALAN ANTONIO ISMAEL S/Inscripcién de
Defunciéon” que tramitan por ante la Secretaria N° 3, a los efectos de
notificarle la resolucién recaida en estos autos que ordena la inscripcién
ante dicho organismo de la defuncién del Sr. ALAN ANTONIO ISMAEL
GALLARDO -DNI N? 39.638.303-, ocurrido el dia 27 de diciembre de
2024, a las 19 horas en Ruta 14 Km 893 de la ciudad de Campo Viera-
MiSIONEeS. . mmm oo s Como
recaudo legal se transcribe la parte pertinente de la resolucién que
dispone el libramiento del presente oficio y que dice asi: "Aristobulo del
Valle, 21 de abril de 2025.- Y VISTOS: Estos autos caratulados “EXPTE.
N2 36552/20250 SOLIS ANTONIA GERTRUDIS C/ GALLARDO ALAN
ANTONIO ISMAEL S/Inscripcion de Defuncion”, que tramitan por
ante este Juzgado Civil, Comercial, Laboral y de Familia, Secretaria N° 3.-
CONSIDERANDO:... RESUELVO: I.- APROBAR la sumaria informacion,
y disponer la inscripcion de defuncion de Sr. ALAN ANTONIO ISMAEL
GALLARDO -DNI N© 39.638.303-, ocurrido el dia 27 de diciembre de 2024,
a las 19 horas en Ruta 14 Km 893 de la ciudad de Campo Viera-Misiones.
II.- Librar oficio al Registro Provincial de las Personas a los fines de la
toma de razén. REGISTRESE. COPIESE. NOTIFIQUESE -"------------—------
—————————————————————————————————————————————————————————————————— Nro ID Documento:




28496733. Tipo Documento:
RESOLUCION .---m- oo e e mmmmemmmmememmmmemmm——e——-
Organismo: JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL Y LABORAL Y DE
FAMILIA N° 1 ARISTOBULO DEL VALLE ARISTOBULO DEL
VALLE. Secretaria: 1 -SECRETARIA 1.
Nro de Expediente: 36552/2025 . --——--———--———--——
Designacién: SOLIS ANTONIA GERTRUDIS
C/ GALLARDO ALAN ANTONIO ISMAEL S/INSCRIPCION DE

DEFUNCION Fecha de Registro:
A 5/04A)) 20 2 3 oo oo s Hora de
Registro: 10:42:50 Numero
de Protocolo: 151/2025 Usuario

Firmante: EDELMIRA SALVI.

Saludo a Ud. Atte.

ID 28640244




by Provincia de Misiones
Ministerio de Salud Publica
Programa Nacional de Estadistica de Salud

Formulario de Entrega Gratuita

CERTIFICADO DE DEFUNCION o BR O
DEPARTAMENTO & REGISTRO CIVIL DE NUMERO | TOMO l FOLIO J ACTA
CERTIFICO que Donlfa . . le... A/]U/l//ﬂ /.{/)?2/'/ b)]/onVO ................. Varbnl;@ Mujer (]
DNL/LC.ICL. . :’q 636?05 .. Domiciliado/a en calle (5;3 ZO 3 [ /AO J ﬁ 4 ﬂ £ V ......... N Lo o n T S
Localidad Q”"Fﬂfmw// ..... Provincia /ﬂ : f /Q/U .......... dez@. Anos de edad, Nacido el .B..de j . ... del?% :
en 0‘LU.MCI. Estado Cvil (1) .- oo oo Nacionalidad . ﬁ/ /'W/M ________ Profesion u ocupacion ... .. .......

Hafallecidode:  Enfermedad [

= | €Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 100 Lo atendi6 el médico si 10
8 fos jlﬂ e s
-l que suscri o

2 1 AIOQT/«)VW b TJJVMT mo VI il [/Wﬂ
s
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Escaneado con CamScanner




Vi~ D E E TADIST = T A L S

=
(8) Para la Direccién de Estadisticas de Salud - Valor Estadistico

Informe Estadlstlco de DEFUNCION

(Datos amparados por el secreto con la Ley N: 17622) Fooha de Dia Mes Afo
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL scripcien |, |, |, 4 4
Departamento o Partido Delegacion o Registro Civil I Numero | Tomo I Foqu | ACTA |

DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico certificante)

si 103 @ Lo atondis ol médico

si 13
No Zm:

¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad
o lesién que le condujo a la muerte? No 2 lﬁ ———= Pasara Preg. c! que suscribe?

CAUSA DE LA DEFUNCION Eurrsnve.;‘? LTR",“:‘::??“E‘"E?"’
— Y fi //
o A < J A
. que le produjo la muerte directamente. [ L2 19 /0/ (1// 9 708 1 f U0 7:/]”/1/13 o

Causas antecedentes. b) DEBIDO A (O CQMO CONSECUENCIA DE)

Estados morbosos, si existiera alguno Troumi/1y o 6s3yp olr  {veo

que produjeron la causa arriba

consignada, mencionandose en el Ultimo | ¢) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

lugar la causa basica.

Il) Otros estados patologicos =

significativos que contribuyeron a la 3

muerte, pero no relacionados con la o

enfermedad o condicién morbosa que =]

la produjo. L
EN CASO DE MUERTE VIOLENTA ((nicamente)

a) Indicar si fue por: * Accidente 1,@’ * suicidio 2 (] * Homicidio 3 [] * Se ignora 9 =)
b) Como se produjo. Describir Ias cif i i6, como por ej : caida de un io, herido por arma de fuego, intoxicacién
por psi 5pico, etc. Si fue i te Indica | llpo de i ysiel era peaton, 2 n j etc.
~ I/ 0/

) Lugar donde ocurrio el hecho: _ _ _ ﬂ_l/_zd_ . _{tq_ ~ _@ﬂ _@_‘?3 o
PARA TODAS * Estuvo embarazada Si 1 IZI »——> " Cual fue la fecha de terminacién de ese
LAS MUJERES en los ultimos No Conti ~
DE 10 A 59 ANOS doce meses? } ontinuar  embarazo? Dia Mes Afio
CUMPLIDOS Se ignora 9 =1 abajo | |

La muerte estuvo i con: 1] Parto 2] Puerperio 3] I 1 J [_I_I e Lt

DATOS DEL FALLECIDO

lApemao/s 6) /}‘)/ /o NombrelsA//M/ /f:f/]d/’//a /m)ﬂ/t”’l. - 29638305

WY Fecha de la defuncion Dia Mes Fecha de nacimiento

LHU2 112,024 06//9%

12 Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda)
* Si la edad es de 1 afio cumplido o mas, consignar sélo los afios
v

* Si la edad es de 1 dia o mas, pero menor de 1 aiio, consignar sélo meses y dias

* Si la edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos -

Ocurrié en...
* Establecimiento de salud pablico 1
* Establecimiento privado, obra social, etc.

* Vivienda (domicilio) particular

* Otro lugar (hogar ancianos, via publica, etc.)

Domicilio donde se produjo:  Calle y‘N‘I Rﬁhy Km

Escan

eado con CamScanner




1S T EMA

E ES

DIS T| A

SOLO PARA FALLECIDOS DE 14 ANOS Y MAS

DATOS DEL FALLECIDO

" Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanzé (marcar en el Ed (8.E.) que corr , una sola il
« Nunca asistié 01 [
« S.E. No reformado Incompleto  Completo S.E. Reformado Incompleto Completo
- Primario 02 () 03 ([ - Ciclos EGB (1ro.y 2do.) 11 [ ] 42 1)
- Secundario 04 () o5 () -- Ciclo EGB 3ro. 13 3 14 [
-- Polimodal 15 (] 16 [
Superior o universitario 06 ([ 07 =)
P Cuaél era su situacién laboral? Cudl era su ocupacién habitual?
« Trabajaba o estaba de licencia 1. =) e o S
» No trabajaba [~ Buscaba trabajo 2. (=] - 3
5| I
No buscaba trabajo 315 E 3

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
= S. E. No reformado Incompleto  Completo S. E. Reformado Incompleto  Completo
- Primario 02 [J 03 [J -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) A=) 12 [5)
— Secundario 04 [ 0s [ - Ciclo EGB 3ro. 135 [ A4L)
- Polimodal 15 ) 16 [
e Superior o universitario 06 (7 07 [J
Cual es su edad? La madre Si 1 [J—> ResponderPreg. @) €Dy
(afios cumplidos) convive en pareja? con los datos del padre exclusivamente
(ya sea casada No 2 [ ]J—> Pasar aPreg @ y y responderlas
= Afios © en unién 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 illa)

« Nunca asistié 01 )
w
o « S.E. No reformado Incompleto  Completo S. E. Reformado Incompleto  Completo
g - Primario 02 ] 03[ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 1. 12 =]
o - Secundario 04 [ 05 [ — Ciclo EGB 3ro. 13 =] 14 1

- Polimodal 151 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 situacién laboral? Cual es su ocupacién habitual?
o .

§ « Trabaja o esta de licencia S =]

I « No trabaja — Busca trabajo 2 B[]

— [

g __ No busca trabajo 3% =]

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

« gramos EE ] ?

Cuél fue el peso Cual fue su peso

del nifio al nacer ? al morir? * gramos (b e |

Nacié de un embarazo... Cuantas semanas completas En qué fecha comenzé la dltima
‘menstruacién normal previa al

e Simple 1 [ ]——> ira pregunta siguiente barazo de este nifio?

* Maltiple 2 [_]—> el que [l——l nifios vivos, y
o3 =] fetales

Contando hasta el de
este nifo, inclusive, cuéntos
embarazos tuvo la madre ?

B

« embarazos

Escaneado con CamScanner
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Registro Provincial de
las Personas

A

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ano | I DEFUNCION
6 1006 2025 |
En Capital -SECC.1°CENTRO

Republica Argentina, a
de 2025 Yo, Oficial

Quince de Mayo

GALLARDO Alan Antonio Ismael

Sexo: MASCUI___I_N_(? Nacionalidad:
eStado ........................................... N/D
profesién

Domicilio

Hiolde e e s e
Y O e eeeeeeeeeeesasssssssssssssssssssssssssssscesssssesssssssssssssssssens R, -
Nacido en __ Provincia de Misiones el 13 de_ Junio de 1996
Ocurridaen: _ | Ruta 14 - Km 983 - Campo Vlera Mlsnones =
B2 de S Diclembre; @ .de_ 32021  _.alas___ . L — horas

Causa de la Defuncion:

Certificado Médico:

Era cényuge de:

Paro Cardiorespiratorio No Traumatico - Traumatismo Grave de
Craneo

Declarante: _
Domicilio: _

Obra en Vlrtud de OFICIO N° 28640244. EXPT

a6d96cc35ed30c9cdf6460609498a9b3




