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31-01-2022

09-03-2022

02-05-2022

18-03-2024
18-03-2024
21-04-2025
21-04-2025

privado)

Campafia SARS-CoV-2
(Pfizer)

Influenza 2022

privado)

Campofia SARS-CoV-2
(Pfizer)

“

VPH Nonavalente (scctor 3° dosis

4° Dosis FNOO87

Nombre: Darlo Ignacio Rios Gonzalez
Documento: RUN 204555656
Fecha de Nacimiento: 03-11-2000
Edad: 25 afios 2 meses 11 dins
Fecha de Vacunncién | Vacann Dosis Lole Establecimiento
25-11-2014 Vucunmpn Unica "AC37B137BA Centro de Salud Familinr De. Femando
MafTiolctt
27-03-2019 Hepatitis B adulto (sector 1° Dosis Lote privado Vocunatorio Pharmavisan
privado)
i ——— e ————
02-05-2019 Hepatitis B adulto (scclor 2° Dosis Lotc privado Vacunaotorio Phaormavisan
privado)
10-10-2019 Hepatitis B aduolto (scctor 3° Dosis Lote privado Centro Médlco y Dental Megasalud Pucnio Alto
privado)
12-03-2020 Influenza 2020 Unica 0.5mL V06 Red Salud Pravidencla ex Clinica Avansalud
Providencia
05-02-2021 Campafia SARS-CoV-2 1° dosis A2021010017 Hospital Clinico Mctrupo-l-iﬁno La Florida Dro.
(Sinovac) Elolsa Diaz Insunza
05-03-2021 Campaiia SARS-CoV-2 2° dosis E202102006 Centro dec Salud Familior La Floridn
(Sinovac)
01-05-2021 Influenza 2021 nica 0.5mL Y03 Centro de Salud Familiar de Palmilla
10-09-2021 Campaiia SARS-CoV-2 Refuerzo FF8843 Centro dc Salud Familiar La Florida
(Pfizer)
03-01-2022 VPH Nonavalente (scctor 2° dosis Lote privado Procodimientos Clinicos Alto Tobancurn

Centro do Salud Familiar La Flonidn

Unica 0.5mL (A02

Loto privado

Refuerzo Bivalento GK4367

Influcnza 2024 nica HO1 Hospital Clinico Universidad de Chile
Pfizer Actunlizadn Rofuerzo HJ13096 Hospilal Clinico Universidad de Chile
Modoma JN.I Refucrzo 811020A Centro de Salud Familiar Huamachuco
Influcnzn 2025 ~ |Unica (0,5ml) | CA202501002 | Centro de Salud Familiar Huamachuco

Complcjo Hospitolario San José (Santiago,
Independencin)
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Clinica Vospucio

Centro de Salud Familiar La Florida

Como lo establece el Pro

prama Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile
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Fecha de emisién: 14-01-2026 11:57
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