Carnet tnico de vacunacion
contra el SARS Co

(COVID-19) o
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Es importante completar el esquema con la

misma marca de vacuna con que lo iniciaste.

No olvides presentar tu camet cuando te
acerques para recibir la segunda dosis.
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U presenta algén sintoma, consuite al conira de

coatra COVID-10 comunicarse a b linea 129,
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