REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

MNombre: MARTIN ALFONSO VERGARA LEON
Documento: RUN 205907580
Fecha de Nacimiento:  19-09-2000
Edad: 24 aios 6 meses 19 dias
Fecha de Vacunacion l Vacuna Dosis Lote Establecimicnto ' :
1 1-03-2025 ‘ Influenza 2023 Unica (0.5 ml) CA202412034 Hospital Del Salvador de Santiago I
12-03-2025 lPﬁzer INI Unica LN8430 Huspital Del Salvador de Santiago J

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

Fecha de emision: 07-04-2025 08:52
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FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO




