REPURI ICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADQ DE VACUNACION

Nombve JUAN PABLO RAMIREZ RAMIREZ
Docuneste RUN 198329193
Fecha de Nacimiento  91-04-1998
27 afios 11 meses 24 dias
> ————
Fecha de Vacunaciin | Vacuns —
011200 Vacuna ﬁr Usice WBA ] o —
) dc
10082019 Influenza 2019 Uica 0 Sl SR Teatro de Salod Famihiar Centro Sur
Antolagasta
0052019 Hepatitis B adulto (sector T° Doses 1 NN oA
privado)
o Hepatitis B adulto (sector T Do Tote privado Tiowpral Chimico Universidad de Chile
prvado) TR
15-11-2019 Hepatitis B adulto (secor g~ T VRN
prvado)
2 c e 1* dosis 021081 S4F Teniro de Salud Familiar Pefaflor
(Sanovac)
3022002 Campafia SARS-CoV-2 2° dosis 202109165H Centro de Salod Familiar Peflaflor
1Sinovac)
12-08-2022 Campafia SARS-CoV-2 Refucrza 035A22A Centro de Salud Famibar Peflaflor
(Modcrna)
194032026 Influcnza 2026 Unica (0.5 ml) CA202601007 Centro de Satud F p—
20403-2026 Moderna LP 8 | Refoerzo (0.5 mi) 1052667 (monodoss) | Ci =S oy o=

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision.  25-03-2026 J44

S R A BENES
SR TAY AENE T

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE




