CERTIFICADO DE VACUNAS

Alemana.
VACUNATORIO CLINICA ALEMANA

NOMBRE: VIADA FERRARI PALOMA FERNANDA

SEXQ: Famenino

RUT: 20471811-3

FECHA NACIMIENTO: 01/0872000

COMUNA: La Reina
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M.ANTONIETA RODRIGUEZ
JEFE SERVICIO VACUNATORIO VITACURA
Clhinica Alemana

CLINICA ALEMANA DE SAM -~
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Clinica pmana, 13 de Marzo da 2018




