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REPUBLICA DE CHILL
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre:
Documento:
Fecha de Nacimicento:

MARTINJAVIER CAMPOS SILVA
RUN 204278369
07-03-2000
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Edad: 16 afos | mes 20 dins
Fecha de ¥V acuascon | Y aduna [T | mie katahlecimisnln
27042006 Infhacnes 2026 Unica (0.5 mi) CAMIGDI020 CUentro dg Salud Familiar Hecren
27042026 Muoderna LP K| Unica (0.5 ml) 105664 3 (multidosis) | Centro de Salud Familiar Recreo

Como lo establece ¢l Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision: 27-04-2026 12:53
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