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o~ Registro de vacunación 

Fecha: i2>- OS - 9tol ?> 

Lugar: 'ÓCYje Jperlú -h-Ila J.uu¡wm. 

Nombre y Apellido 1 DNI 
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oth Tejedor J. 
ESPECIALISTA 11M IAI!IliCIMA t.ABOAAL 

MAT. R.N 583 IA,P.N. 2196 

--------------------

Código: SMA-FOR-026 

Versión: 00 

Fecha vigencia:21/03/2013 

Base Operativa NQN: CONQUISTADORES DEL DESIERT.f) N' 2450- TE (0299) 4009312/3- CP (8300) Neuquén 
Centro Operativo Catriel: Sección .thacra S/N -TE (0299) 154271191 

E-mail: grupooas@grupooas.com.ar 1 www.grupooas .com.ar 
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Registro de vacunación 

Fecha: P-6 -1J 3 _ CJ-t.o/6 

Lugar: ~cY~ tYpert;O~ 'tia l.).w¡wm 
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oth Tejedor J. 
ESPECIALISTA IIN M!DIC:INA LABO 

MAT. R.N. 583 M.P.N. 2196 

Código: SMA-FOR-026 

Versión: 00 

Fecha vigencia:21 /03/2013 

Firma 

a y sello de Medico , 1./ CONTRfRAS PABLO A. 
MEDICO 

M.P.R.N. 5921-M.P.N. 49B(¡ 

Base Operat1va NON CONQUISTADO ES DEL DESIERTO N° 2450- TE (0299) 4009312/3- CP (8300) Neuquén 
Centro Operaüvo Catriel: Sección Chacra S/N -TE (0299) 154271191 

E-mail: grupooas@grupooas.com.ar 1 www.grupooas.com.ar 
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oth Tejedor J. 
SPECIALISTA ltl M!OICINA lABORAl 

MAl R.N. 583 M.P.N. 2196 
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Código: SMA-FOR-026 

Versión: 00 

Fecha vigencia:21/03/2013 
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Firma y sello de Medico 

Base Operativa NON: CONQUISTADORES DEL DESIERTO N" 2450- TE (0299) 4009312/3- CP (8300) Neuquén 
Centro Operativo Catriel: Sección ChacraS/N-TE (0299) 154271191 

E-mail : grupooas@grupooas.com.ar 1 www.grupooas.com.ar 
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Código: SMA-FOR-026 

·-~ Versión: 00 . a \S Registro de vacunación 
Fecha vigencia:21/03/2013 

Fecha: 06- O~-~(?; 

Lugar: ~11~ tfJpe«Vh 'i.-0"" rlJvu:eJ 
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Firma y sello de Medico 

Base Operativa NON: CONQUISTADORES DEL DESIERTO N° 2450- TE (0299) 4009312/3- CP (8300) Neuquén 
Centro Operativo Catriel: Sección Chacra S/N -TE (0299) 154271191 

E-mail: grupooas@grupooas.com.ar 1 www.grupooas.com.ar 
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Registro de vacunación 

Fecha: 08-(/¡_ ao13 

Lugar: ~ rn fnA; ~feflOk ;_,U f.?ok · J 
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... , .... 
' ) 

ONI 

,-""/ 

\ 1 

•' 

\ : 

Código: SMA-FOR-026 

Versión: 00 

Fecha vigencia:21/03/2013 
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Base Operativa NQN: CONQUISTADORES DEL DESIERTO N• 2450- TE (0299) 4009312/3- CP (8300) Neuquén 
Centro Operativo Catriel: Sección Chacra S/N -TE (0299) 154271191 

E-mail : grupooas@grupooas.com.ar 1 www.grupooas.com.ar 
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Fecha: o 1 job jo. 

Lugar: JJ.ne ;;le-rq 

Nombre y Apellido 
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Código: SMA-FOR-026 

Versión: 00 
Registro de vacunación 

ONI 

· 26. YJ'-1. 6vr 

' 
--

.. 

·' 1 

.-
O< 

. 

Fecha vigencia:21/03/2013 
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!:SPECIAUSTA iit~ IAEDlCINA LA80M l 
MAl R.N. 583 M.P. :-1. 21 9~ 
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Firma y sello de Mez¡ 

Base Operativa NQN: CONQUISTADORES DEL DESIERTO N° 2450- TE (0299) 4009312/3- CP (8300) Neuquén 
Centro Operativo Catriel : Sección Chacra S/N - TE (0299) 154271191 

E-mail : grupooas@grupooas.com.ar 1 www.grupooas.com.ar 


