REPORTE VACUNACION BENEFICIARIA Brenda L edesma Gonzalez

DATOS GENERALES

Nombre Beneficiaria: Fecha nacimiento: Fecha de alta: Fecha de ingreso:
|Brenda L edesma Gonzalez |2008-11-26 |2022-03-01 |2022-05-18
Vacunas
Edad de Fecha de .
L N Comentarios
aplicacion aplicacion
14 anos, 0
aaa } 2022-11-26 |ccc
meses, 12 dias
COVID 1ra [(13afios, 11 _
i . |2022-11-07 |Sele aplico en lacasa hogar
dosis meses, 23 dias
COVID 2da |13 afios, 11 3
i ., 2022-11-14 |[Sellevd al centro de salud ( PFIZER)
dosis meses, 0 dias
14 afios 1 Estavacuna se le aplico en la campaiia de
Influenza 1ra ' |2023-01-06 |vacunacion del municipio de Querétaro. La atendio
meses, 23 dias
Sor Mago
14 sFos. 1 Lavacunasele aplico en € centro de salud y no
Exavalente " |2023-01-09 |presentd reaccion. Tuvo llanto a momento de la
meses, 26 dias L, :
aplicacion, pero todo bien.
N Esta vacuna se e aplico en la campaia de
15 anos, 11 ., o . .
COVvID . |2023-03-21 |vacunacion del municipio de Querétaro. Laatendio
meses, 20 dias
Sor Mago
0 afnos, 0 meses,
Pentavalente 2008-12-26 |na

29 dias




