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OFICIO N¢© 32801413
OBERA, MISIONES - 13 de ABRIL de 2.026.-
AL Sr./a. DELEGADO/A DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
POSADAS - Provincia de MISIONES

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., por disposicién de S.E. Dr.
HORACIO GABRIEL PANIAGUA, presidente del Tribunal Penal N2 1, de la
Segunda Circunscripcidén Judicial,
(tribunalpenall.obera@jusmisiones.gov.ar), en los autos caratulados
“Expte. N2 66790 - ANO 2.017 DELGADO JUAN CARLOS S/ ABUSO SEXUAL
CON ACCESO CARNAL DOBLEMENTE AGRAVADO REITERADO Y ABUSO
SEXUAL CON ACCESO CARNAL DOBLEMENTE AGRAVADO REITERADO”
(Mismo Registro de Origen N2 103.908/2021, del Juzgado de Instruccién N©°
2, Secretaria N2 2, de Oberd), con el objeto de REMITIRLE certificado de
defuncién de quien en vida fuera, DELGADO, Juan Carlos, D.N.l. N.¢
25.814.254, nacido en fecha 05 de marzo del afio 1977, en la localidad de
Oberd, Provincia de Misiones, hijo de Delgado, Miguel y de Barboza, Blanca
Zulema, a los fines de que procedan a su inscripcién y posterior remisiéon a

este Tribunal Penal N.2 1.

Como recaudo legal transcribo la parte pertinente del auto que
dice: “OBERA, 13 de abril de 2026.-...Atento a lo solicitado por el Registro
de las Personas de Posadas, mediante ID 32763397 REMITASE copia del

Certificado de Defuncién y conforme al articulo 60 de la Ley 26413,




ORDENESE la inscripcién de la Defuncién de quien en vida fuera DELGADO,
Juan Carlos, D.N.I. N2 25.814.254, ocurrido en fecha 13 de febrero del ano
2024, y posteriormente remitan a este Tribunal una copia certificada del
acta de defuncién. -NOTIFIQUESE.- Fdo. Dr..PANIAGUA, Horacio, Presidente
del Tribunal Penal N.2 1, de la 2da. C. J., ante mi Dra. VILLALBA, G.

Alejandra, Secretaria que doy fe".

Saludo al sefior Delegado, con atenta y distinguida

consideracidén.-
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