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ACTUALIZACIÓN REGISTRADORES



Consulta agenda1-
- Listados impresos / web de cada Vacunatorio
- ingresando a consultareservaagendacovid.msp.gub.uy

Cedula de identidad
Sin puntos ni guiones, 
incluyendo digito veri�cador.

Fecha de nacimiento







apps.msp.gub.uy/rcor/

Cedula de Identidad

Constraseña



Iniciar Sesión 

Iniciar Sesión 



Vacunas 

Vacunas 

Nombre de usuario



Seleccionar Institución 

Institución 



Registro de Vacunas Nominal

CI del usuario

Registro de Vacunas 
Nominal



Selección de Centro 

Selección de Centro



COVID-19

COVID-19



Acuerdo de Vacunación 
Todas las personas antes del acto vacunal deben �rmar el acuerdo de vacunación. 
Texto del acuerdo: 

2-
El Estado Uruguayo está ofreciendo a la población la posibilidad de vacunarse contra el COVID 19 para 
prevenir la enfermedad del Coronavirus causada por el SARS – CoV 2. A tales efectos, se ha de�nido una 
política de vacunación voluntaria y gratuita. Que la vacunación sea voluntaria signi�ca que cada persona 
que decida vacunarse podrá hacerlo, sujeto al cumplimiento del plan de vacunación que contempla un 
proceso escalonado y priorizando los grupos de personas más expuestas y los que tienen mayor riesgo 
de afectación para su vida y salud en caso de contraer la enfermedad. 

En virtud de lo anterior, yo consiento que cualquier acción legal o procedimiento judicial o extrajudicial, 
por cualquier concepto y de cualquier naturaleza, a ser iniciado por mí, incluyendo (sin limitación) contra 
el fabricante de la vacuna o la República Oriental del Uruguay, que surja de, o se encuentre relacionado o 
en conexión (directa o indirectamente) con, la recepción de la o las vacunas, será presentado exclusiva-
mente ante los tribunales competentes de la República Oriental del Uruguay, rigiéndose dicho eventual 
reclamo exclusivamente por las leyes de la República Oriental del Uruguay.

Nombre:    Fecha:
C.I:    Lugar:
Firma:



Identi�cación de la Persona - COVID-19

COVID-19

Ingresamos CI 

Siguiente 

Buscar por fecha de Nacimiento

Buscar por Nombre 

3-



Con�rmación e Ingreso de Datos 

Ingresar/corroborar número telefónico 



Población Objetivo 

Población Objetivo 

4-



Población Objetivo 

Personal de Salud:

Servicios Esenciales: 

ELEPEM

Personas privadas 
de libertad 

Pacientes en diálisis

Enfermedades Crónicas 

Sin factores de riesgo 

Docenes:   

CTI, Servicios de Apoyo de CTI, atención extrahospitalaria, puertas de emergencia 
y  urgencia, Internación hospitalaria, block quirúrgico e hisopadores. 

Trabajadores de centros CAIF, educación preescolar, primaria, secundaria, UTU 
y funcionarios de estas instituciones.Trabajadores del INAU en actividad

Trabajadores de la educación, policías, bomberos y militares en actividad.

Establecimiento de Larga Estadía para Personas Mayores (residenciales) 

Personas privadas de libertad

Personas en diálisis cronica 

Personas en lista de espera para trasplante, hipertensos medicados, diabetes 
(todos los tipos) 

Población en generál de 55 a 59 años de edad, ninguna de las anteriores. 
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8



Declarar 

Declarar



Acto Vacunal Creado Correctamente 

Acto vacunal creado correctamente 

Presionar OK para continuar



Gracias por su atención 


