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Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud 3
Ficha de Profesional (versién resumen) REFEPS

Resumen
Cadigo del profesional
541023763365
Imagen No i -
Disponible Médico Médico
Matricula: 3478 Matricula: 100521
Habilitado en San Juan Baja definitiva en CABA

Datos Personales

Apellido y Nombre CAMPAYO, JUAN MANUEL
Documento DNI 23763365

Fecha de Nacimiento 25-02-1974

Pais de Nacimiento Argentina

Nacionalidad *sin dato*

Sexo Masculino

CUIL/CUIT 20-23763365-3

Incluido en padron SSS Sl
Numero de certificacion 169446
Fecha de certificacion 17-08-2011

Jurisdiccién 1 CABA
Jurisdiccién 2 *sin dato*
Jurisdiccién 3 *sin dato*
Activo Sl
Formacién
Egreso Formacién Profesion de Titulo Institucién Formadora Registré
referencia
18-12-1998 Grado Universitario Médico MEDICO UNIVERSIDAD CATOLICA DE Ministerio de Salud de
CORDOBA la Nacion
Certificacién Especialidad
s | it
o : Fecha | Fecha . cula Modalidad | ' o Establecimi Quien P : A
Especialidad | Formacién | Certific | Vigenci | Certificacié Certificacié | Mod == Ministerio | Colegio | Provincia
2 Espe : ento Certifico
acién a n LT n alida
cialid d
ad
Oftalmologia | Médico 24-05- |*sin *sin dato* |44 |Carrerade [MED |[UNIVERSI [MINISTERI |Ministerio |*sin dato* |San Juan
2006 |dato* especialista |ICO |DAD DEL |O de Salud de
universitari [ESP |SALVADO San Juan
o ECI |R
ALIS
TA
EN
OFT
ALM
OoLO
GIA
Oftalmologia | Médico 10-03- |[*sin *sin dato* |*sin [Carrerade [*sin |UNIVERSI |MINISTERI |*sin dato* |*sin dato* [CABA
2006 |dato* dato |especialista |dato |DAD DEL |O
* universitari |* SALVADO
0 R
IMPORTANTE: Para verificar la validez de este certificado puede ingresar a
http://sisa.msal.gov.ar -> fcono "Verificar constancias o certificados”

AEYL3NZMWB
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Matriculaciones

Profesi6
Fecha de Matricul n Provinci | Situacié : Tip Act | Foli | Libr | Exp
matriculacién a | maricul a n Emiti6 | Calle | Nro. = Do. 15| Tel "3 '0 | 0| .
ada
11-04-2006 3478 Médico [San Habilitad | Ministeri [AVDA. 2190 4 A *sin | *sin *sin | *sin | *sin | *sin
Juan o] ode LAS dat [dato* dat |dat |dat |dat
Salud de |HERAS o* o* |o* |o* |o*
San
Juan
31-05-1999 100521 [Médico [CABA |Baja Ministeri |SIN *sin *sin *sin *sin |*sin *sin [*sin | *sin | *sin
definitiva|o de DATOS [dato* dato* dato* dat |dato* dat |dat |dat |dat
Salud de o* o* [o* [o* |o*
la
Ciudad
de
Buenos
Aires
IMPORTANTE: Para verificar la validez de este certificado puede ingresar a
http://sisa.msal.gov.ar -> fcono "Verificar constancias o certificados”
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