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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

FORMULARIO PARA EL INGRESO DE CAUSAS
DATOS A INCORPORAR - MESA DE ENTRADAS CIVIL

EXPTEN | ]

, ‘ I DESCRIPCION |
[ #1 " OBJETO DEL JUICIO||INSCRIPCION DE PARTIDA DE DEFUNCION ]

- | DESCRIPCION |
[ 2 [MODO DE PROCESO|[SUMARIO |

3.- DATOS ABOGADOI/S

Apellido/s y Nombre/s P/A | Domicilio/s Constituido/s Localidad | casillero
GRAMAJO ANGEL GENARO SAN MARTIN 150 MONTEROS 791
[4 [DEFENSORIA [Nro: |

5.- ACTORES, PETICIONANTES O CAUSANTES

[Apellidols y Nombrels Domicilio Real o Contractual Localidad Tipoy N° de Doc. [ N° de Cuit |
ALBORNOZ RAMONA DEL SORTHEIX N° 245 MONTEROS 11.620.999
CARFN ‘ S
6.-DEMANDADOS (Datos Conocidos)
"I Apellido/s y Nombrels Domicilio Real o Contractual Localidad | Tipoy N° de Doc. | N°de Cuit
| - T
7 FUERO DE ATRACCION 8 IOFICIOS LEY 22172
JUZ.  [EXPTE. CONEXO Juez oficiante: o
L WG —— Juzgado y fuero: -
Jurisdiccion:
[ ] fl0. [TASA DE 11. BONOS ]
9.-MONTO DEL JUICIO I- JUSTICIA - PROF, 12.- LEY 6059
| $ |USD IMPORTE |Abona tasa minima: ADJUNTA IABONA
IAbona tasa integra : || NO ADJUNTA NO ABONA
. Exento de pago .
LOS DATOS CONSIGNADOS REVISTEN EL CARACTER DE DECLARACION JURADA -
ARGEL GENARO GRANAN
- al
P C.a8 Th
Lovspilossemmommsmss, oo
FECHA FIRM TE

El presente formulario debera completarse con letra legible (en forma manual o imprenta). Toda raspadura o enmienda
debera ser salvado previo a la firma del profes)
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INICIO JUICIO.-

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ INSCRIPCION DE
PARTIDA DE DEFUNCION.-

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE TURNO.-

RAMONA DEL CARMEN ALBORNOZ,
argentina, mayor de edad, DNI N° 11.620.999, con domicilio en calle
Sortheix N° 245 de la ciudad de Monteros, Dpto. Monteros, y
constituyendo a estos efectos legales en casillero de notificaciones N°
740 a V.S. respetuosamente digo:

I.-
OBJETO.-

Vengo por la presente a Iniciar Juicio de
Inscripcion de Partida de Defuncién de mi padre, JOSE GUILLERMO
ALBORNOZ, cuyo deceso tuviera ocurrencia 03/04/2017, en el
Hospital General La Madrid de la ciudad de Montero.-

I.-
HECHOS.-

Solicito a V.S., que previo los tramites de Ley,
se ordene la Inscripcién de la Partida de Defuncion, conforme se
solicita.-

La perdida de mi padre, me produjo un dolor y
una angustia muy grande, del cual lentamente me voy recuperando.-
Este hecho, y sumado a mi desconocimiento de que existia un
determinado plazo de Ley para inscribir la partida correspondiente,
lazo del cual tome conocimiento concurrir por ante el Juzgado de Paz
de la ciudad de Monteros, ya que en ese momento me encontré con la
imposibilidad de realizar la inscripcion, puesto que se habia vencido el
plazo para realizar el tramite.-



il.-
PRUEBAS.-

Se ofrece los siguiente elementos probatorio:
a.- Prueba Documental.-

*.- Certificado de Defuncién, emitido por el
Hospital Gral. La Madrid de la ciudad de Monteros, en una fs.-

*.- Acta de Nacimiento de esta presentante en
una fs.-
b.- Prueba Informativa:

*.- Se libre oficio al Registro Civil y Capacidad
de la Personas de la ciudad de Monteros, a fin de que informe si se
encuentra inscripta la defuncién del Sr. José Guillermo Albornoz, quien
falleciera en fecha 03/04/2017, en el Hospital Gral. La Madrid de la
ciudad de Monteros.-

c.- Prueba Testimonial.-

Asimismo, ofrezco el testimonio de las
siguientes personas: de la Sra. Maria Anabel Soregaroli, argentina,
mayor de edad, DNI N° 34.281.284, con domicilio en la localidad de El
Cercado Km 6, Dpto. Monteros y del Sr. Dario Sebastian Neymoz,
argentino, mayor de edad, DNI N° 28.245.136, con domicilio en calle
Guemes N° 141 de la ciudad de Monteros, quienes dando razén de
sus dichos responderan al siguiente cuestionario:

1.- Por las Generales de la Ley.- *

2.- Para que diga el testigo si conoce o conocié al Sr. José Guillermo
Albornoz.- En caso afirmativo, indique como es que lo conoce o
conocid, dando razon de sus dichos.-

3.- Para que diga el testigo si conoce que relacion de parentesco
existe entre la Sra. Ramona del Carmen Albornoz y el Sr. José
Guillermo Albornoz.- Dé razoén de sus dichos.-
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4.- Para que diga el testigo si conoce las causas y la fecha en la que
fallecio el Sr. José Guillermo Albornoz.- Dando razén de sus dichos.-

5.- Para que diga el testigo si conoce cuales fueron los motivos por los
cuales no se inscribid la partida de defuncién del Sr. José Guillermo
Albornoz.- Dé razén de sus dichos.-

6.- De publico y notorio.-

V.-
PETITORIO.-

Por todo lo expuesto solicito:

a.- Me tenga por presentada y denunciado
domicilio, y se me otorgue intervencion de Ley.-

b.- Se agregue la prueba documental
acompafiada.-

c.- Se libre el pertinente oficio al Registro Civil y
Capacidad de las Personas de la ciudad de Monteros, fin de solicitar el
informe lo requerido en el punto Ill.a.-

d.- Se libre oficio al Juzgado de Paz de la
ciudad de Monteros, a fin de que previo juramento de Ley proceda a
tomar declaracion a las personas ofrecidas como testigo, y a tenor del
cuestionario propuesto.-

e.- Se corra vista de Ley a los Ministerios
intervinientes, a fin de que se expidan sobre el fondo de la cuestién.-

f.- Oportunamente se dicte sentencia conforme
se solicita, ordenando la Inscripcion de la partida de defuncion del Sr.
José Guillermo Albornoz, ocurrida en fecha 03/04/2017, ocurrida en el
Hospital Gral. La Madrid de la ciudad de Monteros.-

Proveer de conformidad.-
JUSTICIA.-
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DATOS DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico certificante)

(Diatas amparados por el secrelo esladistico de acuerds con la Ley Nacional 17822)

N CERTIFICADO DE DEFUNCION

REGISTRC CiVIL

Registrado bajo Acta N°

CERTIFICO QUE: -305‘&' GU[LLE P-_MD f_\Ll?)O‘KMOZ De sexo:
(Nambe y Apallida del falecilo) VAI?ON
DOMICILIADO EN: A
: N | ) ™ <
: ' p,ot,)ﬁi"'m'&” MONTEROS B.S.CarLOS 3
HA FALLECIDO EN (provincia). T ¢ UM LYAJ L N

] Localizas LNONTERCS caie _SﬂRMIEl\}ToNn 453 ensudomiciio ||  Estavlecimiento asistencial P4 otro O

Eldia |Cf3] Mes IOIILII Aﬂo{Z,OI"”"H alasHs a causs de: Pﬁrzo CAQD]O RE‘SP‘IRA TOR;IO

Dejo constancia que los datos referidos los obtuve por habar,

bnexesnonsendcsean, TAE NTEROS . 03 A BRIL 20 1A:s;slld:| alpacierte 5] Reconacido el cadaver [[]  Practicado ia pericia legal |
Nombrey Apelido: José Abraham Gimenez Firma y sello dekProf iZ
PROFESIONAL |Domiciio caey N E| Salvadior 1488 Localidad: Yexr b Buyena " 08 :‘B‘E‘;’c‘o“ 5
i . Teigfono: 033 1 -H 250106 Matricula Profesional N® 7} 41 5 . 'RQED

__________ —— e — e 7

.SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES

— — — i — —

Informe Estadistico de DEFUNCION )

{Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con Iz Ley Nacional 17622) Fecha de - Mew Ao
DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inseripeion | | [ [, , |
# Departamento o Partido &) Delegacidn o Registro Civil [4]
Numerg Tomo Falio ! Acta

. [S— R L i |

;I'uvo ca‘tte.::;'lcir.‘m médica durante la e1i1- s 1] Pasar a preg. eLt:> atendié el i1 $o practics s 1]

ermedad o lesién que lo condujoala ne 2 médico que -

Frmede []—> o médle vo2[ ]| autopsiat -

@ CAUSA DE LA DEFUNCION e Tnitervalo aproximads
PL\EO CARD RES P "‘)A'_ R enire el comienzo de

1} Enfermedad o condicién patolégica que le L 10 SPIRATORIO

produjo la muerte directamente. —  DEBIDOA (T COMO CONSECUENCIA BE)

Causas antecedentes ) e £ g

Estados morbosos, si existiera alguno, que DEE%J:DTS;‘ _ 7

produjeron la causa arriba consignada, o 9 001 LONERCUERCIADE}

mencionandose en Gitimo lugar la causa bésica. | HEPATO PA TTA
Il} Otros estados patoldgicos slgnificativos  —
gue contribuyeron a la muerte pero no
relacionados con la enfermedad o l
condicién morbosa que la produjo.

€} EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (Gnicamente) L

a) Indla’ si fue por; Accidente 1 I:l Suleidio 2 |:| Homicidio 3 D Seighora 9 D

b) Com e,f‘rudujo. Descridir |as circunstancias o situacion en que acontecid como
por psidotrogicos, ete, Si fue accidente de transporte indicar el tipo de vehiculo v si el

por ejemplo: calda de andamio, herldo por arma de fuego, intoxicacidn
fallecido era peaton, conductor, acompafante, pasajero, etc,

c) Lugar donde ocumié el hecha

L10) si 1[0 —»
= Cual fue la fecha de terminacién d
Est b d e ese
PARA TODAS LAS enlosiitimes 12 No 2 [ . embarazo?
MUJERES DE 10 A 62 meses? :] continuar Dia Mes Afio
ANOS CUMPLIDOS Seignora o [] abajo f | I
m CONVIVE EN PAREJA? (ya sea casado/a o en union de hecho)
¥ s l:l No 2 I:I
DATOS DEL FALLECIDO
v D" — i 5
Apellidofs ... ALBorNOoZ . Nombrels . JO2E GUILLE RM
B! Fecha de la defuncién Dia Mes Afio (® Fecha de nacimiento Dia Mes Afio
0.3]104) 120,13 " g .
£ 2,9 0,141,927
@ Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) @ Sexo
Afins
5ila edad as da 1 afio cumplido @ Mas, consignar s6lo los afos Masculing 1
Sila edad es de 1 dia o mas, pero menor de un afio consignar sdlc meses y dias . Femenino 2 D
Horas Minwos
Si Ia edad s menor de 1 dis, indicar horas y minutos i M ] Indeterminade 3 ||
I @ Ocurri6 en...
Establecimients de salud publico 1 E:’ —_—
2

Establecimignto privade. obra social, etc
Vivienda (domicilio) particular 3] @
4 [:|:| Pa

Otrg lugar (via publica, hogar ancianos, etc.). sara.preq.

@Domicilio donde se produjo

‘[ Localidadfpara;at Mo !‘JT EQOS

I—‘—L—L—-i Provincia: TUCU Mﬁ'd ‘/ W

Calle y N*/Ruta y Km 8 5 CARL(”S
Localidad/Pargje: MO“TER%

0 Vivia habitualmente en:

Tt Ok 1 Provincia (o pais para extranjeras):
@ Pertenecia o estaba asociado a: (S| el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre)

Obra secial 1 D Plan de salud privado o mutual 2 l:I Ambos 3 D Ninguro 4 D

=

FORM 254 DIF =
conlinga al dorso —3
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CIDOS DE.14 ANDS Y

DE ES]

o]

. Nunca asistic

. 5.E. No Reformado Ingompleto
- Primario 0z D
- Secundaric a4 D

os[]

- Superior o universitario

) 4Cusl es el maximo nivel de instruccién que alcanz6? (marcar en el Sistema Educativo {5.E.) gue corresponda, una sola casilla)

S.E. Reformado

Camgielo
ol - Ciclos EGB (1°y 29
O .
o] - Ciclo EGB 37
- Polimodal’

or[]

2]
1]
18]

7% ¢Cudl era su situacién laboral?

. Trabajaba o estaba de licencia

Buscaba rebgjo

NoTrabajaba l_ o buscabs trabgjo

&5 4 Cudl era su ocupacion habitual?

DE LA MADRE AL MOMENT

DATOS

o]

. Nunca asistio

B @3 ,Cudl es'el maximo nivel de instruccion que alcanzo? (marcar en el Sistema Educativo (8.E.) que corresponda, una sola casilla)

S.E. Reformade

CAnos LA_I__J

(ya sea casada
o0 en union de hecho)

. S.E. No Reformado Incomplato Completo
A e oy g0
- Primaric 0z[] oa[ ] Ciclos EGB (1°y 29 [ 12 8
S - Cielo EBB 0" a[d
- Secunoaric w ] va[} | p‘c|‘o P i 5 ]
. . 71 - Polimoda
A - Superior o universitario os[] or|_i ! 15
-
@) ¢Cuales suedad? B  ,La madre convive 2 \
> . o e esponder preg. € &4 y €5 con los datos del padre ’
iy cumpiie) enpevajas sl D —P  erciusivamente

NOD ¥ madre exclusivamente

DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL NOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Pasar a prag. € @ y responderias con los datos de.
Zabh LA BN

o]
Incampleto
oz[]
04[]
o6 ]

Munca asistio

. 5.E. No Reformade
- Primario
- Secundario

- Superier ¢ Wnivearsitario

s @ & Cudl es el maximo nivel de Instruccién que alcanzé? (marcar en el Sistema Educativo (8.E.) que corresponda, una sola casilla)

$.E, Reformado
Camplata

as[]
os[_]
o7[]

- Ciclos EGB {12y 29
- Ciclo EGB 3°
- Polimodal

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

@ ¢Cudl era su situacion laboral?

. Trabajaba o estaba de licencla

Buscaba trabaja
Ne buscaba trabajo

@ ¢ Cudl era su ocupacién habitual?

€D ¢Cudl fue el peso del nifio al nacer?

€0 ;Cual fue su peso al morir?

| gramos I

gramos 1

€% Naci6 da un embarazo...

Simple 5 D — rala prgul":a Slguiﬁme
natipe 2] B ]:L—l

€ ¢ Cudntas semanas completas
durd la gestacién?

oS vivos, ¥
defunciones fetales

. semanas completas

€B LEn qué fecha comenzd la Gitima
menstruacién normal previa al
embarazo de este -

& ;Contando hasta el de
este niflo, inclusive, cuantos
embarazos tuvo la madre?

€0 ;Entre todos estos embarazos,
cuantos hijos nacidos
vivos tuvo?

. embarazos

[

PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME

Medico 1 l
2[]

Domicilo Profesional. Calle

Localidad; V‘ER 6 a

Otro

Apelido y Nomibre: 6 MEME—Z— Mjosé ﬁgﬁAH QM

El Salvador
BueENA.

e ATB8

Matr Prof. N° ‘:I’iqs s

c
1317 ey
1
o
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RECIBIDO 28/09/17 HORA: 11:30

CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS - Expte. N° 569/17
FECHA 29/09/2017 HORA: 09:04 o

DECLARACION JURADA, DEMANDA EN 02 FS., TASA DE JUSTICIA POR
$ 76 (ORIGINAL Y TRIPLICADO), CERTIFICADO DE DEFUNCION Y COPIA
CERTIFICADA DE ACTA DE NACIMIENTO.-
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS EXPTE. N°
56917

Concepcibn, 2 de octubre de 2017
Previo a proveer reponga Bonos Profesionales.-aet

CENTRO JupjgiaL CoNCEPCION
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03 oer 017
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=9\ COLEGIO DE ABOGADOS DEL SUR \
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Caja de Prevision y Seguridad Social de ( 0
Abogados y Procuradores de Tucuman
NOTA DE CREDITO PARA LA
CUENTA ESPECIAL LEY N° 6059 C 00495314

Depositante

[ GRAMAJO ANGEL GENARO H

Titulo y N° de Matricula Tipo y N° Doc

A ocC 0 9 .SUR:
BOGADO CONCEPCION 1149 ABOG.SU l merpm e
1149 |
Juicio

ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS - EXPTE. N*
569/17.-

Tipo d¢ Juicia

I_Jl}closﬁsumalos, ORDINARIOS, SUMARISIMOS Y ESPECIALES |
. Juzgado

[ JUZGADO EN LO CIVIL Y COMERCIAL COMUN II° NOMINACION |

APORTE INICIAL BOND PROFESIONAL TOTAL GRAL.
(Art.27 Ley 6059) fArt. 26 Ley 6059} Aporte + Bono
| $ 160.00 § 380.00 || $540.- |

Son Pesos | QuinienTos CUARENTA

T O

CO0495314

UNICO COMPROBANTE VALIDO PARA JUICIO
COPIA PARA EL EXPEDIENTE DEL JUICIO
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ADJUNTO RECAUDOS.- SOLICITO SE PROVEA.-

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS -
EXPTE. N° 569/17.-

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOM.-

ANGEL GENARO GRAMAJO, de Ias
condiciones personales de autos, a V.S. respetuosamente digo:

Por la presente vengo a adjuntar recaudos
legales por apersonamiento letrado faltantes (bono Profesionales y
Boleta Ley 6059).- Pido se tengan presente y se agregue.-

¢ ¥ Cumplido ello, solicito se provea el escrito de
demanda y se imprima el correspondiente tramite de Ley.-

Proveer de conformidad.-

JUSTICIA.-







¢ I
PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS.-

CONCEPCION, 23 de octubre de 2017 .-

Téngase por cumplimentado los recaudos previos.-

Proveyendo lo pertinente: Por apersonado en el caracter que invoca y
con domicilio legal constituido en casillero de notificaciones n° 740: Désele la
correspondiente intervencion de Ley.

Por deducida accién sobre Inscripcion de Partida de Defuncion:

Tramitase la misma por las normas que rigen para los procesos SUMARIOS .-
Agréguense los instrumentos que acompafna.-
Dése intervencién al Sr. Fiscal Civil.-

Oportunamente, corrase traslado al Registro Civil y Capacidad las
Personas de la ciudad de Monteros, a los efectos de que tome conocimiento
de la existencia de los presentes autos.- PERSONAL

Designanse los dias martes y viernes o subsiguiente dia habil para las
notificaciones en Secretaria.- ces /
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CENTRO Jupicial CONCEPCIOR
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En fecha ‘ 'J ocT ;UW 8® netifican las partes
sn Secretarfa (Art. 183 C.L.C.C.M.)

roilna Gasiilg
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ACOMPANO COPIAS.- SOLICITO SE LIBRE CEDULA.-

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS -
EXPTE. N° 569/17.-

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOM.-

ANGEL GENARO GRAMAJO, de Ilas
condiciones personales de autos, a V.S. respetuosamente digo:

Por la presente vengo a acompafar copias
para traslado.- Pido se tengan presentes.-

Cumplido ello, solicito se libre cedula de
v notificacion conforme se encuentra ordenado.-

Proveer de conformidad.-
JUSTICIA.-
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS.- EXPTE. N°
569/17.-

CONCEPCION, 11 de diciembre de 2017 -

Con el juego de copias acompariado, corrase el trasla

dispuesto
oportunamente en autos. .- jcep

T2 0ic 0 -
it fecha ___L__%gil__ se noiMMcan fas parlcs
' Meeictaria (Ail 183 C.1LC.C.M.)

Dra, Mrisna Carofina Cas.'n
SECRETARIA JUDIC.

JUZB. CIV, ¥ COM. COM. 2a. Nom,

CENTR® JUBICIAL CONCEPCION

[é"il/j’omj... ) -

ANA GARU CASILLG
[DRANA CAROLINA U
l cEcrETARIA JUDICIAL

1176. GV, y COM. cOoM. 2a. Nom
‘ENTRO JUDICIAL CONCEFCION
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PODER JUDICIAL TUCUMAN

LT

Expte N°: 569/17
Cedula N° 4038

CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 14 de diciembre de 2017 .-

Se notifica a: REGISTRO CIVIL Y CAPACIDAD DE LAS PER% :
0 3 T
Domicilio: DE MONTEROS N

PROVEIDO
"CONCEPCION, 23 de octubre de 2017.-Téngase por cumplimentado los

recaudos previos.-Proveyendo lo pertinente: Por apersonado en el caracter
gue invoca y con domicilio legal constituido en casillero de notificaciones n°®
740: Désele la correspondiente intervencion de Ley.Por deducida accién
sobre Inscripcion de Partida de Defuncién: Tramitase la misma por las
normas que rigen para los procesos SUMARIOS.-Agréguense los
instrumentos que acompafa.-Dése intervencion al Sr.  Fiscal
Civil.-Oportunamente, corrase traslado al Registro Civil y Capacidad de las
Personas de la ciudad de Monteros, a los efectos de que tome conocimiento
de la existencia de los presentes autos.- PERSONAL.Designanse los dias
martes y viernes o subsiguiente dia habil para las notificaciones en
Secretaria.-Fdo; DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO -Juez" QUEDA UD.
DEBIDAMENTE

TIFICADO.- ADJUNTA COPIA PARA TRASLADO EN

ME. N° . ............. Recibido HOY ......ooovviiiiiiiieceiree,
Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: .........oooovviviiiiieie,
Ahoras ............... Lo =] [ - de20.........

Se dejo cedula en la casilla NUMEr0.........ccooooiiiiiiiiiiee e,
y se devolvid el original a Secretaria de origen.-

AT FAIEn

CEN

Oficial Notificador



Monteros, 05 de febrero de 2018.- Recibido-e

cha y en la misma, me

GIO FERNANDO LO VALVO
" JUEZ DE PAZ y ENCARGADO
REGISTRO GWVIL SOLDADO MALDONADO

MONTEROS - TUSJmAN



SOLICITO CONTINUE EL TRAMITE SEGUN SU ESTADO.-

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS -
EXPTE. N° 569/17 .-

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOM.-

ANGEL GENARO GRAMAJO, de Ilas
condiciones personales de autos, a V.S. respetuosamente digo:

Segun constancias de autos, a la fecha fue
notificado el Titular del Registro Civil de la ciudad de Monteros del
tramite del presente proceso.- Por ello vengo a solicitar que contintie el
tramite segin su estado, y en consecuencia se provean las pruebas
ofrecidas en el escrito de demanda.-

Proveer de conformidad.-

JUSTICIA.-
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS.- EXPTE. N°
569/17

CONCEPCION, 19 de marzo de 2018.-

Existiendo hechos de justificacidon necesaria, abrase la presente causa
a pruebas por el término de veinte dias, debiendo las partes ofre
mismas en los cinco primeros dias y producirlas en los/ quince
restantes.-PERSONAL.cep

-

DL coneg, .
”ﬁﬂilLse BhrA rld -506/-317\7,






1 %

PODER JUDICIAL TUCUMAN

*00RVEBROLC*

Expte N°: 569/17

Cédula N° 506

CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 26 de marzo de 2018.-

JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN SEGUNDA NOMINACION
AUTOS: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS.

Se notifica a: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN
Domicilio: CASILLERO N° 791

PROVEIDO

"CONCEPCION, 19 de marzo de 2018.- Existiendo hechos de justificacién
necesaria, abrase la presente causa a pruebas por el término de veinte dias,
debiendo las partes ofrecer las mismas en los cinco primeros dias y producirlas en
los quince restantes-PERSONAL Fdo: DR. EDUARDQ\JOSE DIP TARTALO - Juez"
QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.-*, MU

)

ey

M.E. N cviaiiannns Recibido HOY ....ooovveeeiiicicic
Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: ...

Secretario Jefe

Ahoras .............. deldid ..cmmpmnmnnsnnuns de 20000
Sedejbcadulaenla cagilla NUMBIG. oo s ey
y se devolvio el original a Secretaria de origen -

IR - 7@ |

| s \Iies | Oficial Notificador
PINS J /\% =
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SOLICITO INFORME DEL ACTUARIO.-

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS -
EXPTE. N° 569/17 .-

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOM.-

RAMONA DEL CARMEN ALBORNOZ, de las
condiciones personales de autos, a V.S. respetuosamente digo:

Atento al vencimiento del plazo probatorio,
vengo a solicitar que el Sr. Actuario emita el correspondiente informe.-

Proveer de conformidad.-
JUSTICIA.-
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS

Concepcion, 17 de septiembre de 2018
Informe Secretaria a tenor de lo dispuesto en el art. 399 Procgsal.-icer

4o Jopk Bip Tartalo

Enfecha )77 7 " sa poifican las partes

ceurcaana (Al 103 CULG.C.M,

Dra, Adriana Cafolina Caslil
SECRETARIA Jupic.
JUZB, GIV. y COW.| oM. 2a. Nom,
CENTRO JuBICIAL ConcEpcron
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IERICRIMAn

ACTOR: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN
S/PARTIDAS

"~ ¥ DEMANDADO: - EXPTE. N°569/17-A1

o

CUADERNO DE PRUEBA INSTRUMENTAL

PRUEBA DEL ACTOR N° 1

F. COMIENZO: 09/04/2018 F. OFRECE: 16/04/2018 F. VENCE: 09/05/2018

«'?1 JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO
SECRETARIA: ADRIANA CAROLINA CASILLO
SECRETARIA CONCURSAL: VALERIA SUSANA CASTILLO
JCGP






OFREZCO PRUEBA.- C.P.AN°1.-

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS -
EXPTE. N° 569/17 .-

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOM.-

RAMONA DEL CARMEN ALBORNOZ, de las
condiciones personales de autos, a V.S. respetuosamente digo:

Vengo por el presente a ofrecer en tiempo y
forma la siguiente prueba INSTRUMENTAL.:

1.- Las constancias de estos mismos autos,
especialmente el escrito de demanda.-

2.- De manera especial dejo ofrecido toda la
documentacién con ella acompariada.-

Por lo expuesto a V.S. pido:

Tenga por presentado este medio probatorio, lo
acepte y disponga lo necesario para su produccion.-

JUSTICIA.-
(&M (oo
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/
CUADERNO DE PRUEBA INSTRUMENTAL (ACTOR N° 1)

Concepcion, 16 de abril de 2018

Admitase el medio probatorio ofrecido en cuanto el mismo por derecho
corresponda.- A la INSTRUMENTAL: Téngase presente.-scep

" S | se nalifi
TR 0 ndlifican las partss
iowe itaria (At 163 C.LC.C.M.) i
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ACTOR: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN
S/PARTIDAS

DEMANDADQ: - EXPTE. N°569/17-A2

CUADERNO DE PRUEBA INFORMATIVA

PRUEBA DEL ACTOR N° 2

F. COMIENZO: 09/04/2018 F. OFRECE: 16/04/2018 F. VENCE: 09/05/2018

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO
SECRETARIA: ADRIANA CAROLINA CASILLO
SECRETARIA CONCURSAL: VALERIA SUSANA CASTILLO
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OFREZCO PRUEBA.- C.P.AN°2.-

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS -
EXPTE. N° 569/17.-

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOM.-

RAMONA DEL CARMEN ALBORNOZ, de las
condiciones personales de autos, a V.S. respetuosamente digo:

Vengo por el presente a ofrecer en tiempo y
forma la siguiente prueba INFORMATIVA:

*.- Del Hospital Gral. Lamadrid de la ciudad
de Monteros, a fin de que informe sobre la autenticidad del certificado
de defuncién adjunto a la demanda (cuyas copias se agregaran
oportunamente al Oficio respectivo).-

Por lo expuesto a V.S. pido:

Tenga por presentado este medio probatorio, lo
admita y para su produccion se libre el pertinente oficio, haciéndose
constar que su tramite el LIBRE DE DERECHO, y la fecha de
vencimiento del término probatorio.-

JUSTICIA.-

T ABGGADD
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OFREZCO PRUEBA.- C.P.AN°3.-

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS -
EXPTE. N° 569/17.-

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOM.-

RAMONA DEL CARMEN ALBORNOZ, de las
condiciones personales de autos, a V.S. respetuosamente digo:

Vengo por el presente a ofrecer en tiempo y
forma la siguiente prueba INFORMATIVA:

*.- Del Registro Civil y Capacidad de Ia
Personas de la ciudad de Monteros, a fin de que informe si se
encuentra inscripta la defuncién del Sr. José Guillermo Albornoz, quien
falleciera en fecha 03/04/2017, en el Hospital Gral. La Madrid de la
ciudad de Monteros.-

Por lo expuesto a V.S. pido:

Tenga por presentado este medio probatorio, lo
admita y para su produccién se libre el pertinente oficio, haciéndose
constar que su tramite el LIBRE DE DERECHO, y la fecha de
vencimiento del término probatorio.-

JUSTICIA.-

ABOGADO
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/
CUADERNO DE PRUEBA INFORMATIVA (ACTOR N° 2)

Concepcién, 16 de abril de 2018

Por razones de Economia Procesal: ACUMULENSE los escritos de
ofrecimiento de Pruebas INFORMATIVA presentados por la parte/actora y/o
demandada.-

Admitase el medio probatorio ofrecido en cuanto el mismé por derecho
corresponda.- A la INFORMATIVA: Téngase presente y oficigse conforme lo
solicita.-scep

CENTRO Jupjfiar CONCEFCION

o 17a8R 2018
n .foc;.a !— ] ____ sa notifican las prries
! veuretaria (Art. 183 C.1.C.C.M.)

SECRETARI Jubic,
JUZe. oy, ¥ COM. fcom, ?a. Nom
CENTHO Jupicia CONCEPCION-
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CENTRO JUDICIAL CONCEPCION
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JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOMINACION.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

DPTO. CHICLIGASTA, PCIA. DE TUCUMAN

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO

SECRETARIA: DRA. ADRIANA CAROLINA CASILLO

Concepcion, 20 de abril de 2018.-

OFICIO N°: 2470.-

SR. DIRECTOR

DEL HOSPITAL GRAL. LAMADRID

DE LA CIUDAD DE MONTEROS

O R SR s issawrans sonssnsies D

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/ CUADERNO
DE PRUEBA INFORMATIVA (ACTOR N° 2).- EXPTE: 569/17-A2 -

En los autos del rubro que se tramitan por ante el
Juzgado en lo Civil y CGomercial Comun de la lla. Nominacion, Secretaria a
cargo de la Dra. Adriana Carolina Casillo, se ha dispuesto librar a Ud. el
presente oficio a fin de que informe sobre la autenticidad del certificado de
defuncion. Se adjunta copia de dicho certificado en ((271..) fs.- pans

N -
Y,

WORIANA CAROLINA [vAgiLlLY
RETARIA JUDICIAL

z COM. LOM. 28, Nom

WTRO JUDICIAL CONCEFCION

Saludo a Ud. Atte -
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JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOMINACION.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

DPTO. CHICLIGASTA, PCIA. DE TUCUMAN

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO

SECRETARIA: DRA. ADRIANA CAROLINA CASILLO

Concepcion, 20 de abril de 2018.-

OFICIO N*: 2471 -

SR. ENCARGADO

DEL REGISTRO CIVIL

Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

DE LA CIUDAD DE MONTEROS
S oo D

JUICIO:; ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/ CUADERNO
DE PRUEBA INFORMATIVA (ACTOR N° 2).- EXPTE: 569/17-A2.-

En los autos del rubro que se tramitan por ante el
Juzgado en lo Civil y Comercial Comun de la lla. Nominacion, Secretaria a
cargo de la Dra. Adriana Carolina Casillo, se ha dispuesto librar a Ud. el
presente oficio a fin de que informe si se encuentra inscripta la defuncién del
Sr. José Guillermo Albornoz quien falleciera en fecha 03/04/2017, en el
Hospital Gral. Lamadrid de la ciudad de Monteros.- rins

Saludo a Ud. Atte.-

WA sAGILLO
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JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lia. NOMINACION.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

DPTO. CHICLIGASTA, PCIA. DE TUCUMAN

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO

SECRETARIA: DRA. ADRIANA CAROLINA CASILLO

Concepcién, 20 de abril de 2018.-

SR. DIRECTOR

DEL HOSPITAL GRAL. LAMADRID

DE LA CIUDAD DE MONTEROS
PR PPR P Heviererenennnnannsnnneannes D

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/ CUADERNO
DE PRUEBA INFORMATIVA (ACTOR N° 2).- EXPTL: 569M17-A2.-

En los autos del rubro que se tramitan por ante el
Juzgade en lo Civil y Comercial Comun de la lla. Nominacién, Secretaria a
cargo de la Dra. Adriana Carolina Casillo, se ha dispuesto iiorar a Ud. ei
presente oficio a fin de que informe sobre la autenticidad del certificado de
defuncion. Se adjunta copia de dicho certificado en (.0.l..) fs.- puns

Saludo a Ud. Atte.-
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN
AR

JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOMINACION.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

DPTO. CHICLIGASTA, PCIA. DE TUCUMAN

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE Dif TARTALO

SECRETARIA: DRA. ADRIANA CAROLINA CASILLO

Concepcion, 20 de abril de 2018.-

OFICIO N°: 2471 -

SR. ENCARGADO

DEL REGISTRO CIVIL

Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

DE LA CIUDAD DE MONTEROS
S I casssapisnmnmmpvinaivins D

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/ CUADERNO
DE PRUEBA INFORMATIVA (ACTOR N° 2).- EXPTE: 569/17-A2.-

En los autos del rubro que se tramitan por ante el
Juzgado en lo Civil y Comercial Comuin de la lla. Nominacion. Secretaria a
cargo de la Dra. Adriana Carolina Casillo, se ha dispuesto librar a Ud. el
presente oficio a fin de que informe si se encuentra inscripta la defuncion del
Sr. José Guillermo Albornoz quien falleciera en fecha 03/04/2017, en el
Hospital Gral. Lamadrid de la ciudad de Monteros.- pins

Saludo a Ud. Atte.-
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DEVUELVO OFICIOS DILIGENCIADOS.- C.P.AN°2.-

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/ PARTIDAS -
EXPTE. N° 569/17-A2.-

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOM.-

ANGEL GENARO GRAMAJO, de Ilas
condiciones personales de autos, a V.S. respetuosamente digo:

Por la presente vengo a devolver oficios N°
2470 y 2471, debidamente diligenciados.- Pido se tengan presente y
se agreguen.-
Proveer de conformidad.-
JUSTICIA.-
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/
CUADERNO DE PRUEBA INFORMATIVA (ACTOR N° 2).-
EXPTE. N° 569/17-A2.-

CONCEPCION, 10 de mayo de 2018.-

Agréguense y ténganse presente las constancias de recepcior de los
Oficios N° 2470 y 2471.- icer " H R
JUEZ

JUZaG. W/\V M.

CeEnTRGe Jubici

grartalo
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JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOMINACION.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

DPTO. CHICLIGASTA, PCIA. DE TUCUMAN

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO

SECRETARIA: DRA. ADRIANA CAROLINA CASILLO

Concepcién, 20 de abril de 2018.-

OFICIO N°: 2471.- V' /SO

SR. ENCARGADO \a
DEL REGISTRO CIVIL % 1 o
Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS -

DE LA CIUDAD DE MONTEROS

Surrerrareneeereeneeens  —— D

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/ CUADERNO
DE PRUEBA INFORMATIVA (ACTOR N° 2).- EXPTE: 569/17-A2.-

En los autos del rubro que se tramitan por ante el
Juzgado en lo Civil y Comerciai Comun de la lla. Nominacion, Secretaria a
cargo de la Dra. Adriana Carolina Casillo, se ha dispuesto librar a Ud. el
presente oficio a fin de que informe si se encuentra inscripta la defuncién del
Sr. José Guillermo Albornoz quien falleciera en fecha 03/04/2017, en el
Hospital Gral. Lamadrid de la ciudad de: Monteros.- rixs

Saludo a Ud. Atte -

o~
—



Monteros, 07 de mayo de 2018.- Recibido en la fecha y en la misma,
vuelva a su origen informando que el acta— efuncién de JOSE
GUILLERMO ALBORNOZ, no se encuentra inscripta en libros de
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= JUEZ DB PAZ Y ENCARGADO
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/
CUADERNO DE PRUEBA INFORMATIVA (ACTOR N° 2).-
EXPTE. N° 569/17-A2

CONCEPCION, 16 de mayo de 2018.- V4

Agréguese Oficio N° 2471 diligenciado con su informe y téngase

presente.- jcep

18 MAY 2018

En fecha ) ! 82 notlfican las partey
A Secretarfa (Art, 188 C.1.C.C.M.) \ f)

Ora, Aditd] Jaroling [}gwﬂ
RIA Jupig,
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JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOMINACION.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

DPTO. CHICLIGASTA, PCIA. DE TUCUMAN

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO

SECRETARIA: DRA. ADRIANA CAROLINA CASILLO

Concepcion, 20 de abril de 2018.-

OFICIO N°: 2470.- P

SR. DIRECTOR

DEL HOSPITAL GRAL. LAMADRID

DE LA CIUDAD DE MONTEROS
S avamennsag T T D

JUICIO: ALBORNOZ RAMONA DEL CARMEN S/PARTIDAS S/ CUADERNO
DE PRUEBA INFORMATIVA (ACTOR N° 2).- EXPTE: 569/17-A2.-

En los autos del rubro que se tramitan por ante el
Juzgado en lo Civil y Comercial Comin de la lla. Nominacion, Secretaria a
cargo de la Dra. Adriana Carclina Casillo, se ha dispuesto librar a Ud. el
presente oficio a fin de que informe sobre la autenticidad del certificado de
defuncion. Se adjunta copia de dicho certificado en (.01..) fs.- puns

—~

Saludo a Ud. Atte.- J
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