2026 - "Afo de la concientizacion y
abordaje de las enfermedades poco frecuenles, de la
prevencion de consumos problematicos y adicciones, del uso

!w*g'-'m
q}
\u\.\.;’“‘.'.'. i3 responsable de la tecnologia, de la innovacion en la Chﬂ(ifﬂ y
RECISTRO FROVING AL de las democracias inteligentes

DF 1AS PERSONAS

03/02/2026

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido |
DNI/C.I |
Domicilio |
En caracter de: ]

FEHLBERG KAREN CINTIA
37971956 I Nacionalidad
PABLO ALLAIN 3616 [ Tercen
MADRE DE LA INSCRIPTA/O

[ ARGENTINA
[ 3743440759

=
|

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Nacimiento | 2884 | 15 B4 | 2025 | SECCION 4° TT | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrectol/s ELEGIR OPCION [ APELLIDO DEL INSCRIPTO
Dato/s Correcto/s BENITEZ FEHLBERG
ACTA | NUMEROC | TOMO [ _FOLIG | ANO | DELEGAGION | COPIA
— | | | [ prmr  ————
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
[ ACTA T NUMERG | 7TOMO | FOLIO | ANO | DELEGAGCION | COPIA
= | | [ — -
LDatoIs Incorrecto/s ELEGIR OPCION ] Haga clic aqui para escribir texto.
]_Datofs Correcto/s Haga clic aqui para escribir texto.
ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
]_1 ACTA DE ACUERDO DE APELLIDO 2 CERTIFICADO MEDICO
lj DNI PADRE Y SOLICITANTE 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

[ Karencintiaa89@gmail.com

st

Firma de Solicitante

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma y Sello de Funcionario
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Reaistes Frovincial
“o lan Personas

NACIDO

PADRES

DECLARANTE

84

REPUBLICA ARGENTINA

Yonis Acta Lelsl NACIMIENTO |
15 2884 2025
Ervess o _ Capital - SECC. 4° HOSP. MADAR.T-T
Republica Argentma T . Dos de . Diciembre
. NACIMIENTO

de 2025 v Oficial Publico de este Reglstro E:nnl |nscr|bc el
. 70.936.268

de 2025

de ...
Sexo MASCULINO

alas . .. 1816 horas, en..... ... Av.Marconi3464 - Posadas
Hijo de .

Doc. Ident

Ve e i grmeseee o L st CEMLBERLS ez

Doc. Ident, |

Apellid i i ca e FEHLBERG BEMNITEZ = . .
Segun certificado de . MED!CO_CLAUDIA GERALDIN DIERKS
Declarante ......

Domicilio ...

Leida el acta firman conmigo el declarante y la madre. Habiles Art. 64 - Ley
26994




ACTA ACUFRDO DE APELLIDO/COMPOS!CION DE APELLIDO - ART. 64
En la localidad de.... ¥ O™ \

llllllllllllllllllllllllllllllllllll )

%.. Provincia de MISIOHES Republica Argentina, a
los. Q. 2. dias del mes de... \\ CAS \\i-‘ de.X; \g ante mi, Oficial Publico

del Registro Provincial de las Personas comparecen:

\)LML“ tCohall O on, DO WO A R y
tQL\L% 00 o PR K ..

, quienes
manifiestan haber alcanzado acuerdo respecto del apellldo/composmon de apellido

con que se inscribira a su primer hijo/a en comin, nacido/a en fecha

I
\
é ; b gccnvnfc;rme surge del Certificado Médico de Nacimiento
:l g“‘ en cumphmlento de lo dispuesto en el Art. 64 del Codigo Civil
Comercial de la Nacidn, el recién nacido debera ser inscripto/a como a continuacion se

especifica: . = ‘I J
Ec P\ UREY cerudep
’ \ .It

A NIEGED

Leida el acta, fi
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: \ Zﬂnra actual: 02-12-2025 _ 15:41:16
\ Pv.ii'm.-.- del Recien Nacido
ombres: Ivan Diego

Apellido:  FEHLBERG BEN[TEy
DNI: 70.936.268 i
Sexo: Masculino

Datos de los Padres
Padre
1 ipo de l.)nc, DNI Numero 30.79¢ 103
Nacionalidad: ARGENT|N A -
\pelli 5 D . :
pellido: BENITE CABALLERO Nombres: Diego Nestor

Madre

T 1],)(.I de Doc. DNJ Numero 37.971.956
Nacionalidad: ARGENTINA

\pellido: FEJ) BERG Nombres: Karen Cintia

Datos del Declarante

Parentesco: Padre

Tipo de Doc. DNI Numero 30.790.103

.-\l[lellido: BENITEZ CABALLERO Nombres: Diego Nestor

(.all‘e: AV Soldado Argentino N° Numero: 9473 Depto:  Piso:
Na(‘l(‘)nalidad: ARGENTINA Departamento: Capital Municipio: Posadas
Bnrrm/&‘l’onohI'ocl-dEdificio: B® Miguel Lanus

Lugar y fecha del Nacimiento

Fecha 01-12-2025
a las 18:16 horas

en Av. Marconi 3464 Departamento Capital Municipio Posadas

Otros datos
Nimero de Pulsera: 398 044

Datos del Personal Certificante

Certificante: MEDICO
Nombre: CLAUDIA GERALDIN DIERKS -M07553

Matricula Profesional N°:
Nosocomio: HOSPITAL MATERNO NEONATAL
Lugar y Fecha de Certificacién

Fecha: 01-12-2025
Calle: Av. Marconi N°
Departamento: Capital

Namero: 3.464
Municipio: Posadas

Datos de la Persona que Asistié al Parto

Titulo del Asistente: 2
Numero de Matricula: CLAUDIA GERALDIN DIERKS -M0O7553

Apellido: Nombres:

Normas: Ley - 26994 - CODIGO CIVIL Y COMERCIAL

Articulo Naomcero: 64







~ Documents fDegument
37.971.956

; Msfs Tase

¢ Bursame

A it
FEHLBERG

Nombre ¢/ Neme
KAREN CINTIA

Beso ¢ Ser  Facooaoec
F ARGENTI?
Frcha de turemmnto © Date
8 ABR Aaﬁ 1904

Frcfs oo weigion | Date &
01 @C O"‘T ?I:F?‘

Eochn de

oYy ocT! OO'I‘ 2&39

e




LAIN 3616 - POSADAS - C
DV. DE MISIONES

CulL; 27-37871956-8

IDARG3 797 1956<5<<<<K<<<sS<<<<<<=<
9404184F3910010ARG<<<<<K<K<<L<<<LK<L<4
FEHLBERG<<KAREN<CINTIA<K<K<<<LK<K<LKLL

HUELLA
DACTILAR




Comprobante de pago
REGISTRO DE LAS PERSONAS MISIONES

Importe $ 5300,00
CFT 0,00% $ 0,00

TNA 0%

TEA 0%

TOTAL $ 5300,00
Fecha Hora Nro. Trans.
03/02/2026 11:47:16 363523486

Medio de pago DNI
Visa Debito 37971956

Nro. de referencia

= B .
o % « K W

)




CUMPLIMENTADO POR:

“EXPTE. 4131-A-25, BENITEZ CABALLERO DIEGO NESTOR
S/ RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO”




