JUZGADO DE INSTRUCCION N2 11V C.J.
PUERTO RICO, MISIONES

PODER JUDICIAL
FROVINCLA DE MISIONES

Puerto Rico, Misiones; 12 de Septiembre de 2025.-

OFICIO WNH - ID N*° 30381917/2025

Al encargado

Registro de las Personas

de la Provincia de Misiones
Puerto rico, Misiones

SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Por disposicion de S.S. en Incidente
'""N? 137185/2025 caratulado "JEFE DE COMISARIA PUERTO PIRAY UR
XV S/SOLICITA INSCRIPCION ACTA DE DEFUNCION DE QUIEN EN
VIDA FUERE DOS SANTOS ISABEL EN EXPTE N2100665/2025'" que se
tramita por ante este JUZGADO DE INSTRUCCION N2 1 - IV C.J., Secretaria N.2 2,
sito en Sarmiento N° 251, Tel./FAX (03743 ( 420433 - Centrex 1633
juzgadoinstruccionl.puertorico@ jusmisiones.gov.ar PUERTO RICO - MISIONES, a
mi cargo, llevando a su conocimiento lo dispuesto en autos que en su parte pertinente
dice: “PUERTO RICO, Mnes., 12 de Septiembre de 2025.-AUTOS Y VISTO: Este
Incidente N2 137185/2025 Caratulado: JEFE DE COMISARIA PUERTO PIRAY UR
XV S/SOLICITA INSCRIPCION ACTA DE DEFUNCION DE QUIEN EN VIDA
FUERE DOS SANTOS ISABEL EN EXPTE
N2100665/2025”RESULTA: CONSIDERANDO: RESUELVO: I- AUTORIZAR
se proceda a la INSCRIPCION DE LA DEFUNCION de quien en vida fuera DOS
SANTOS ISABEL, DNI.N®:18.694.454, quien fallecié en fecha 07/07/25, segin

consta en el Certificado de Defuncién expedido por el Dr. Diego David Gonzalez,
Meédico de Tribunales, del Poder Judicial de la provincia de Misiones y lo establecido
por la Disposicién N2 1216/2020 del Registro Provincial de las Personas de la
Provincia de Misiones y los arts 70 y 67 de la Ley 26.413.-1I- REMITIR al Registro

Provincial de las Personas de la Provincia de Misiones el "certificado de defuncion',




acta del "sistema de estadisticas vitales”, copia certificada de "DNI", como asi
también el DNI original del ciudadano DOS SANTOS ISABEL, DNI.N2:18.694.454 a
fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el punto anterior.-III- A los fines de la
notificacién electrénica (art. 153 CPPM y Acordada 79/20 STIM (EFECTUAR la
misma al Ministerio Publico Fiscal, a la Defensa Publica y al Ministerio Pupilar,
teniéndose por debidamente notificado de las actuaciones precedentes.- IV-
PROTOCOLICESE. NOTIFIQUESE. COMUNIQUESE. INSERTESE COPIA EN
AUTOS.-

Sin Otro motivo me despido de Ud. Atte.

SEC. N2 2

Digital
Date: 20
Reas

ned by CALVI Maria Soledad
06121312110 Al

oder Judicial de Misiones
ecrelana de Tecnologia

2
G

Location: S
Informatica




Formulario de Entrega Gratuta

2 DEFUNCION Fechage D Mes Ao
Inscripcion l | “ | H L i1 |
REGISTRO CIVIL DE NUMERO | TOMO | FOLIO ! ACTA
S SANTOS ISABEL Varén [ Mujer[7]
........ Domiciiado/a en calle SIN.S/N OBRERITO PUERTOPIRAY. - N ... oot
AN Provingia MISIONES de 62 Adios de edad, Nacidoel 19 de FEBRERO ... de 1963 .
en MISIONES _ _ Estado Civil(1) .o nenenen.o. Nacionalidad ARGENTINA . ... Profesion u OCUpAcion . .. ... oo v oo onenen.
Hafalecidode:  Enformedad (] Muerte Violenta (/] E1Dia 07 .. de JULIO. ____ de2028 .alas 21... horasen: PPIRAY
= < Tuvo atencion médica durante la enfermedad si 10 Lo atendid el médico si 10
o)}
' 3 0 lesion que le produjo la muerte? No 2@ que suscribe N 200
m . TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVISIMO
0 Causa de la defuncion  2) h)
S | Lugar donde ocurrid ef hecho: . PUERTOPIRAY. | s
' | PROFESIONAL CERTIFICANTE
E Nombre y Apellido DIEGODAVIDGONZALEZ ... Malricula Profesional N0 4998 ...
(0]
g Domicilio Profesionat: Calle AVALEMSM? ___________________________ N .. Dto.. ... erene.. Piso_.........
9
O Locatidad POSADAS e e T
14
o LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:
©
5 | Lugar: MORGUE JUDICIAL DE POSADAS
5 | Lugar: 2T R R
e‘ Fecha: 08 eJdutio 025 FIRMAY SELLO DEL MEDICO

(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA
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(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)
Fecha de Dia Mes Ao
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL mscripeion |, ||, || , , , |
Departamento o Partido Delegacién o Registro Civil Ndamero TOoMO FOLIO ACTA
DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico certificante)
¢ Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 13 6 Lo atendi6 el médico si 1 3
o lesion que le condujo a la muerte? No 2 8@ — » PasaraPreg. a T S No 201
INTERVALO APROXIMADO ENTRE

CAUSA DE LA DEFUNCION
EL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD
Y LA MUERTE

1) Enfermedad o condicién patolégica

a) TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVISIMO
que le produjo la muerte directamente. |

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

Estados morbosos, si existiera alguno l

que produjeron la causa arriba
consignada, mencionandose en el ultimo c) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

lugar la causa basica. I

i) Otros estados patolégicos
significativos que contribuyeron a la
muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o condicién morbosa que

la produjo. |

P EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (anicamente)
) * Accidente 1 [ * Suicidio 2 [ * Homicidio 3 [ * Seignorao [

No Usar

a) Indicar si fue por:
b) Cémo se produjo. Describir las circunstancias o situacién en que acontecié, como por ejemplo: caida de un andamio, herido por arma de fuego, intoxicacion
por psicotrépico, etc. Si fue accidente de transporte indicar el tipo de vehiculo y si el fallecido era peatén, conductor, acompafnante, pasajero, etc.

c) Lugar donde ocurrié el hecho
o EQSR?AL?ESESS S Est'uvo ‘etmbarazada Si 1 D »——>  ~ Cual fue la fecha de terminacién de ese
en los ultimos i
DE 10 A 59 ANOS doce meses? NS } Continuar  embarazo? Dia Mes Afo
CUMPLIDOS Se ignora 9  — abajo Il Il |
La muerte estuvo relacionada con: Embarazo 1 1 Parto 2 ] Puerperio 3[ ] L L —
DATOS DEL FALLECIDO
Apellido/s Nombre/s D.N.I. N°
|DOS SANTOS |ISABEL |18.694.454
1) Fecha de la defuncion Dia Mes Ao Fecha de nacimiento
lo,7]]lo,7]|2,0,2,5]| 19 FEBRERO 1963
Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) Soxo
Anos
* Si la edad es de 1 afio cumplido o mas, consignar sélo los afios I 62 Masculino P |
Meses Dias
* Si la edad es de 1 dia o mas, pero menor de 1 afio, consignar s6lo meses y dias | ] | I Femenino 2 [«Z]
Horas Minutos
* Si la edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos | || | Indeterminado s
Ocurrié en... Nombre del
* Establecimiento de salud publico 1 (3 }
* Establecimiento privado, obra social, etc. 21 [mw] -
* Vivienda (domicilio) particular 3 3 } Pasar a 3 I
* Otro lugar (hogar ancianos, via publica, etc.) 4 2] Preg. = I
Domicilio donde se produjo: Calle y N°/ Rutay Km.:
L i /Paraje PUERTO PIRAY Departamento o Partido
5
=] -
= Provincia
=
Vivia habitualmente en: Calle y N°/ Rutay Km.: S/N S/N OBRERITO g
=
=
Localidad/Paraje PUERTO PIRAY Departamento o Partido MONTECARLO ER
Pais :
Provincia (o pais para extranjeros) MISIONES E
=
Pertenecia o estaba asociado a: (si el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre) 8
* Ambos 3 [ *Ninguno 4 [

* Obra Social 1 [ * Plan de salud privado o mutual 2 [
S TEMA D E ESTAD S T C A S vV i1iTA E S




E ESTADISTICAS VITA

DATOS DEL FALLECIDO

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

« Nunca asistié ot [
« S.E. No reformado Incompleto Completo S.E. Reformado Incompleto Completo
-- Primario 02 [ 03 [ -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 11 ] 12 [}
-- Secundario 04 [ os [ -- Ciclo EGB 3ro. 799 (=) 14 1
-- Polimodal 15 [ 16 [
Superior o universitario o6 [J o7 1
Cual era su situacion laboral? Cual era su ocupacién habitual?
« Trabajaba o estaba de licencia 1 [
« No trabajaba r Buscaba trabajo 2 [ ] 5
mI !
. =]
| No buscaba trabajo 3 1] e

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 [J
e S. E. No reformado Incompleto Completo S. E. Reformado Incompleto Completo
-- Primario 02 ] 03 [} -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 1 [ 12 [
-- Secundario 04 1 05 [ -- Ciclo EGB 3ro. 13 [ 14 [
-- Polimodal 15 [ 16 ]
« Superior o universitario o6 [ ] 07 [ 1
a Cual es su edad? La madre Si 1 [ J——» Responder Preg. Q @ v @
(afnos cumplidos) convive en pareja? con los datos del padre exclusivamente
(va sea casada No 2 [ ]—— Pasar a Preg @y @y responderlas
e Aifos 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 instruccién que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

e Nunca asistié 01 [
e S._E. No reformado Incomplieto Completo S. E. Reformado Incompleto Completo
-- Primario 02 [ 03 -- Ciclos EGB (1ro. y 2do.) 1 1 12 [
-- Secundario 04 [ o5 1 -- Ciclo EGB 3ro. 13 [ 14 ]
-- Polimodal 15 3 16 [
« Superior o universitario 06 [ 1 07 1

DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

I&-I Cual era su situacién laboral? Cual es su ocupacion habitual?
E * Trabaja o esta de licencia 1 1
E « No trabaja [ Busca trabajo 2 [}
g ! No busca trabajo 3 [J

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

Cual fue el peso Cual fue su peso
del nifio al nacer ? e gramos ‘—il al morir?

« gramos L1

Nacié de un embarazo... Cuantas semanas completas En qué fecha comenzé la ultima
duré la gestacion? menstruacién normal previa al
« Simple 1 [ l——> ir a pregunta siguiente embarazo de este nifo?
Dia Mes Ano
* Multiple 2 [ ]—> elque [ nifios vivos, y « semanas completas | | 1 | L B
produjo: — defunciones fetales 1 t 1
Contando hasta el de Entre todos estos embarazos, e y cuantas
este nino, inclusive, cuantos cuantos hijos defunciones
embarazos tuvo la madre ? = embarazos | nacidos vivos tuvo? | | fetales? l—l
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME
Apellido y Matricula
. . nombre GONZALEZ DIEGO DAVID Profesional N° 4558 Firma
v AT
edico Domicilio
ot 2 Profesional: Calle AY ALEM 3417 N°
ro
Localidad: POSADAS Teléfono: Sello

SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES
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e

Registro Provincial de
las Personas
N

REPUBLICA ARGENTINA

En

Tomo Acta Afo I DEFUNCION J
12 2385 2025
Capital - SECC. 1°CENTRO - .. = .
Republica Argentina, a Dieciseis de Octubre

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

estado _

profesion

Domicilio

Hijo de:

El 07

Puerto

Piray - Misiones

Julio

2025

185

,alas 21:00 horas

Causa de la Defuncién:

Certificado Médico:

Era cényuge de: _

Declarante:

Traumatismo de Cran

Domicilio: _

-

c653f05eb2ad07d6ad812a2dlaf54c78

e A28

%%&

//' " “
\ L‘/l (M’”/s/: { /
T ROBRIGUEZ Les

Delegade Titular
Eegiste Provinelat o les Parssaas




2025 - “Afno de la Proteccién Integral para
: Nifnas, Nifios y Adolescentes y la Lucha
FIEOWINGIA DE MISIONES contra el Abuso, la
MINISTERIC DE GOBIERMO Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por la
I Accesibilidad Digital para Personas con
REGISTRO PROVINCIAL Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los

DE LAS PERSONAS Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

Concientizacién y Promociéon de la Funga Misionera”

POSADAS, 22 de Octubre de 2025

REFERENCIA: EXPEDIENTE 137185/2025 CARATULADO
"JEFE DE COMISARIA PUERTO PIRAY UR XV S/SOLICITA
INSCRIPCION ACTA DE DEFUNCION DE QUIEN EN VIDA FUERE
DOS SANTOS ISABEL EN EXPTE N°100665/2025
JUZGADO INTERVINIENTE

S/D.-

Tengo el Honor de Dirigirme a V.S. a los
fines de Expediente cumplimentado.-

Dios guarde a V.S.-

Firmado digitalmente por: GOMEZ
Mikaela Elizabeth

Fecha y hora: 22.10.2025 06:39:02




