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CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre: GABRIELA RUBILAR RAMOS
Documento: RUN 20472024k
Fecha de Nacimiento: 01-08-2000
Sexo: Mujer
Vacuna: Influenza 2026
Dosis: Unica (0,5 ml)

Fecha de Vacunacion: 10-03-2026

Establecimiento: Hospital Clinico San Borja Arriaran
Lote: CA202512045

Vacuna: Moderna LP.8.1

Dosis: Unica (0,5 ml)

Fecha de Vacunacion: 17-03-2026

Establecimiento: Hospital Clinico San Borja Arriaran

Lote: 3056643 (multidosis)
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Fecha de emision: 17-0F -2026 10:10 ?

i

N \&

\ :
FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO



