§=f 5= Ministerio de Salud
5 Argentina

Vacunacion Covid-19/Covid-19 vaccination
Fechal/date: 27/05/2023

Nombre y apellido / Surname and given name

KIM, FABIANA

Documento / ID Number

29583415

Fecha de nacimiento [ Date of birth

29/07/1982

Esquema / Scheme
Vacunacién completa

Ministerio de Salud
National Ministry of Health
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Vacunacion COVID-19 / COVID-19 vaccination

Vacuna / Vaccine Dosis [ Dose
Sputnik VV COVID19 Instituto Primera
Argentina
te CUlda Nuamero de lote / Batch number Fecha / Date
1-490421 04/07/2021

Lugar de aplicacién / Vaccination centre

UGL X - LANUS - LANUS - LANUS - Buenos Aires

Ministerio de Salud

Argentina _ 3
Presidencia National Ministry of Health
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te cuida
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Vacunacién COVID-19 / COVID-19 vaccination
Vacuna / Vaccine Dosis / Dose
Sputnik V COVID19 Instituto Segunda
Numero de lote / Batch number Fecha / Date
LZTeLZT7 20/09/2021
Lugar de aplicacién / Vaccination centre
VACUNATORIO CAMAPANA COVID 19- PASEO LA
ESTACION NAVE 1 - AVELLANEDA -
AVELLANEDA - Buenos Aires
Ministerio de Salud
National Ministry of Health
Vi
™

Vacunacion COVID-19 / COVID-19 vaccination

Vacuna [ Vaccine Dosis / Dose

Moderna ARNm 020 mg mL Refuerzo
Numero de lote / Batch number Fecha / Date
940885 26/01/2022

Lugar de aplicacién / Vaccination centre

UNIDADES SANITARIAS MOVILES, VACUNACION
Y TESTEO (USAM) - BARRACAS - COMUNA 4 -
CABA

Ministerio de Salud
National Ministry of Health
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Vacunacién COVID-19 / COVID-19 vaccination

Vacuna / Vaccine Dosis / Dose

Moderna ARNm 020 mg mL Refuerzo
Numero de lote / Batch number Fecha / Date
053M21A 23/06/2022

Lugar de aplicacién / Vaccination centre

VACUNATORIO DE CAMPANA COVID 19 - CASA
DE LA PROVINCIA - LAPLATA - LA PLATA -
Buenos Aires

Ministerio de Salud
National Ministry of Health
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Vacunacion COVID-19 / COVID-19 vaccination

™

Vacuna [ Vaccine Dosis / Dose

Moderna ARNm 020 mg mL Refuerzo
Numero de lote / Batch number Fecha / Date
007D22A 18/01/2023

Lugar de aplicacién / Vaccination centre

UNIDADES SANITARIAS MOVILES, VACUNACION
Y TESTEO (USAM) - BARRACAS - COMUNA 4 -
CABA

Ministerio de Salud
National Ministry of Health

/
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Vacunacién COVID-19 / COVID-19 vaccination

Vacuna / \Vaccine, Dosis / Dose
Pfizer Bivariante BA 4 5 Refuerzo
Argentina
te cul da Numero de lote / Batch number Fecha / Date
GK4367 25/05/2023

Lugar de aplicacién / Vaccination centre

UNIDADES SANITARIAS MOVILES, VACUNACION
Y TESTEO (USAM) - BARRACAS - COMUNA 4 -
CABA

Ministerio de Salud

Argentina : 3
Presidencia National Ministry of Health

J

El Ministerio de Salud de la Nacion de la Republica Argentina extiende el presente, conforme el articulo 16 de la Ley 27.491, con
los datos sobre el estado de vacunacion contra el Covid 19, que identifican a la persona vacunada, el producto, e indican la fecha,
la dosis, el lote y el establecimiento de aplicacion entre otra informacion, consignada por la Jurisdiccion Nacional, Provincial y/o del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, responsable de la aplicacion de la vacuna en el Registro Federal de
Vacunacion Nominalizado.

This document has been issued by the National Ministry of Health of the Argentine Republic in accordance with Section 16, Law No.
27491. It contains data on COVID-19 vaccination status, identifying the person vaccinated, the vaccine administered, as well as the
date, doses, batch and vaccination centre, in addition to other details reported on the Federal Vaccination Roster by the Federal,
Provincial and/or Buenos Aires city government authority responsible for vaccine administration.



Certificado Internacional de Vacunacion o de Profilayi-

International Certificate of Vaccination or Prophylaxis
Certificat international de vaccination ou de prophylaxie
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Reglamento sanitario internacional

Certificado internacional de vacunacion o profilaxis JE

’ CERTIFICADO INTERNACIONAL DE LA VACUNACION O DE LA PROFILAXIS / INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS /

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE

Cuya firma aparece a continuacién:
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whose signature follows /dont |a signature suit
This is to certify that [name] / Nous certifions que [nom]
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Campana Nacional de Vacunacion para
el Nuevo Virus de la Influenza A HIN1

NOMBRE Y APELLIDO: ﬁ' 6;,/'\./\//\ /C( Y

CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS EN EL NINO Y ADOLESCENTES
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