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DESPACHO DE VACUNAS EXTRAMURALES

LUGAR: SENA MINORISTA

IPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
INTACTO: CARLOS JIMENEZ-312141435 FECHA: MARTES 17 SEPTIEMBRE 2024 - 8:00 AM - 4:00 PM
BIOLOGICOS LOTE VENCE DESPACHADOS APLICADAS PERDIDAS DEVOLUCION OBSERVACIONES
HEPATITIS B 220501623D 30/11/2026 154 126 28
VARIVAX Y008950 30/04/2026 150 138 12
VAXIGRIP Y3A681V 30/12/2024 60 6 54
ANTITETANICA 220800224A 28/02/2027 30 21 9
ENTREGA: Juan Buitrago RECIBE: ENTREGA: RECIBE:
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