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Registro Federal de Vacunacion Nominalizado g?
Calendario de vacunacioén del ciudadano (extendido) NomiVac
Datos personales
Cadigo 3800107640
Apellido y Nombre OSES, MAXIMO TOMAS
Documento DNI 45.979.139
Sexo Masculino
CUIT/CUIL 20-45979139-7
Documento madre *sin dato*
Fecha de Nacimiento 06-10-2004
Pais de Nacimiento Argentina
Provincia de Nacimiento *sin dato*
Localidad de Nacimiento *sin dato*
Nacionalidad Argentina
Etnia *sin dato*
Calendario
Recién| 2 4 6 12 18 24 56 11 %g?cr)ts" Embar | Puerpe P:,'f,g" Adultos|15218| 15 3 5
nacido | meses | meses | meses | meses | meses | meses | afios | afios a%igs azada rio salud meses | meses | meses | meses

Registro de aplicaciones

P T Esquem o
Cadigo de Fecha de - Fecha de Establecimie | Vacunado
aplicacion | aplicacion Vacuna \7a?:ﬁrl12 Dosis Lote vencimiento Campafia nto r
124934769 (24-05-2017 |Triple Regular |Refuerzo |C4986AD *sin dato* *sin dato* HTAL SAN |ROSANA
Bacteria PATRICIO |[VALERIA
na DEL _ MUNOZ
Acelular CHANAR -
DRA ALICIA
CRUZ
107158482 |28-07-2015 [Triple Regular [Refuerzo |AC37B156DB |*sin dato* *sin dato* HTAL SAN [OSCAR
Bacteria PATRICIO |VALENTI
na DEL _ N
Acelular CHANAR - |CUMILAO
DRA ALICIA
CRUZ
241055121 |14-10-2021 |Pfizer 12a 17 |[1lraDosis |FJ1964 *sin dato* Campafia COVID19 [HTAL SAN
BioNTec [afios PATRICIO
h SIN DEL _
Comirna |Factores CHANAR -
ty de DRA ALICIA
Riesgo CRUZ
275232576 |16-11-2021 |Pfizer 12 a 17 |2da Dosis |FJ1966 *sin dato* Campafia COVID19 [HTAL SAN
BioNTec [afios PATRICIO
h SIN DEL _
Comirna |Factores CHANAR -
ty de DRA ALICIA
Riesgo CRUZ

IMPORTANTE: Para verificar la validez de este certificado puede ingresar a
http://sisa.msal.gov.ar -> fcono "Verificar constancias o certificados”

Ministerio de Salud de Neuquén - Tel 0299 4495566 - Pinar 15 (8300) - Neuquén - Republica Argentina VLNUDIWKUS



