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Fecha de Emisién: 11 de enero de 2026

Gobierno de Chile

Comprobante de Vacunacion

Nombre Francesca Sarita Medina Méndez
Numero de Documento [RUN] 20.744.331-K

Fecha de Nacimiento 7 de abril de 2001

Edad 24 afios

En este documento podras revisar tus Vacunas e Inmunizaciones disponibles en el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 08-05-2025 Centro de Salud Familiar
JN.1 (Moderna) Agustin Cruz Melo
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 06-03-2025 Posta de Salud Rural
trivalente Codegua
Vacunha contra COVID-19 Refuerzo 04-07-2024 Hospital Clinico San Borja
XBB.1.5 (Moderna) Arriaran
Vacuna contra influenza Unica 03-05-2024 Posta de Salud Rural
trivalente Codegua
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 30-06-2023 Posta de Salud Rural
(Pfizer) Bivalente Codegua
Vacuna contra influenza Unica 16-06-2023 . Centro de Salud Familiar
trivalente Morza
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 20-05-2022 Posta de Salud Rural
(Moderna) Codegua
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 20-05-2022 Posta de Salud Rural
trivalente Codegua
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Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 19-11-2021 Hospital Mercedes de
(Pfizer) Chimbarongo
Vacuna contra COVID-19 2° dosis 14-07-2021 Posta de Salud Rural
(Sinovac) Codegua
Vacuna contra COVID-19 1° dosis 16-06-2021 Posta de Salud Rural
(Sinovac) Codegua

Nota: Podréas ver aqui la informacion actualizada luego de 72 horas de que te hayan administrado la dosis.

En caso de detectar alguna inconsistencia en la informacion puedes llamar a Salud Responde al 600 360 7777, o
también puedes solicitar que revisemos tu caso a través de la plataforma https://oirs.minsal.cl o dirigete a las Oficinas
de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS), disponibles en los establecimientos de salud de tu region.




