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Resumen de aplicaciones de biolégicos del usuario
CC1121852500 registradas y activas en PAIWEB
Cantidad total: 6

Edad trazadora

12 meses

Sin rango de
edad

Sin rango de
edad

Sin rango de
edad

Sin rango de
edad

Sin rango de
edad

Tipo de registro

Registro historico

Registro
biologicos

Registro
biologicos

Registro
biologicos

Registro historico

Registro historico

Tipo de esquema Biologico ©

PAI

PAI Adicional

PAI Adicional

PAI Adicional

PAI Adicional

PAI Adicional

Fiebre

Amarilla

COvID
JANSSEN

COVID
JANSSEN

INFLUENZA
TRIVALENTE

TD Adulto

TD Adulto

Unica

Unica

Primer
Refuerzo

Anual

Primera

Segunda

Fecha de

registro °

07/02/2015

19/10/2021

20/08/2022

28/04/2026

07/02/2015

26/09/2019

Fecha de

aplicacion

23/10/2014

09/10/2021

03/05/2022

28/04/2026

23/10/2014

26/08/2019

K50502

203F21A

202G21A

V50526001

024B2011B

221501517B

Fabricante

No registra

Janssen

Janssen

GC

VILLA\
PROVE
LTDA

CENTR
EXCEL
REHAE
Y MED
TRABA

BOGO1
INNOV
SAS

LA CAl

BIOPHARMA CENTE

CORP

No registra

No registra

SALUC

VILLA\
PROVE
LTDA

VILLA\
CENTFR
co
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