FOLIO: 4142700

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

I -
Nombre: CATALINA FERNANDEZ OYARZO

RUN 205405860
Fecha de Nacimiento: 23-06-2000

Documento:

Edad: 25 afios 10 meses 4 dias
Fecha de Vacunaci6 /i
n | Vacuna Dosis ] Lote Establecimiento h
02-09-2014 ~
Vacuna dTpa | Onica AC3TBI38AE Centro de Salud Familiar Angelms T
19-01-2021 Hepatitis B adulto (sector 1° Dosis Tote privado Centro de Atencion Profesional de Enfermeria
privado) (CAPROEN)
23-02-2021 Hepatitis B adulto (sector 2° Dosis Lote privado Centro de Atencion Profesional de Enfermeria
privado) (CAPROEN)
23-03-2021 Campafia SARS-Cov-2 1° dosis G202102003 Centro de Salud Familiar Angelma
(Sinovac)
20-04-2021 Campafia SARS-CoV-2 2° dosis 1202103005 Centro de Salud Familiar Angelmo
(Sinovac)
08-11-2021 Campana SARS-CoV-2 Refuerzo FI1619 Centro de Salud Familiar Antonio Varas
(Pfizer)
19-05-2022 Campania SARS-CoV-2 4° Dosis 066B22-2A Unidad de Vacunacién Mévil de Los Lagos
(Moderna)
20-01-2023 Campafia SARS-CoV-2 Refuerzo Bivalente GK4367 Centro de Salud Familiar Angelmo
(Pfizer)
04-04-2024 Pfizer Actualizada , Refuerzo HI3096 Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng 1l
02-04-2025 , Moderna JN. 1 l Unica 811008A Centro de Salud Familiar Matta Sur “\
12-03-2026 Influenza 2026 Unica (0,5 ml) CA202601002 Centro de Salud Familiar Dr. Salvador Allende
Gossens
27-04-2026 ’Mcderna LP.&.T ] Unica (0,5 ml) 3056643 (multidosis) | Hospital San Juan de Dios (Santiago, Santiago)

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

Fecha de emisién: 27-04-2026 12:56
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