
COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACIÓN DE CHILE
Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Apellidos / Last Name:
ZAMORA MUÑOZ

Nombres / First and Middle Name:
ELIEZER ANDRÉS

N° de Documento / Document ID:
RUN 20.119.212-9

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:
05/01/1999 E

sc
an

ea
nd

o 
es

te
 Q

R
 s

e 
ve

rif
ic

a 
el

 e
st

ad
o 

de
 s

u 
va

cu
na

ci
ón

Esquema: Dosis única

1° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Abbott

Fecha de vacunación / Vaccination date:
25 abril 2024

Vacuna administrada / Vaccine product:
Influvac

Vacunatorio / Vaccination center:
Centro de Salud Familiar Carol Urzúa,
San Bernardo Region Metropolitana de
Santiago

Lote o serie / Lot or series:
H16
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