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Certifícase que RENE CASTRO CALIZAYA ,nacido el 28-12-2001 ,sexo Hombre , Cédula nacional de
identidad o Pasaporte N°20943198K , ha sido vacunada contra:

2079044FOLIO:

CERTIFICADO DE VACUNACIÓN

MINISTERIO DE SALUD

REPÚBLICA DE CHILE

31-03-
2022

P. de salud:
Público

Única
0.5mL

Influenza
2022

30-04-
2014

Otras
prioridades

ÚnicaInfluenza
2014

25-05-
2019

Otras
Prioridades
:
Establecim
ientos de
atención
cerrada.

Única
0.5mL

Influenza
2019

24-04-
2017

Otras
prioridades

Única
0.5mL

Influenza
2017

23-12-2021Población
entre 18 a
39 años

RefuerzoCampaña
SARS-
CoV-2
(Pfizer)

23-04-
2015

Otras
prioridades

Única
0.5mL

Influenza
2015

21-08-
2015

21-08-
2015

21-08-
2015

8° básico
(Est.
Educacion
al)

ÚnicaVacuna
dTpa

21-06-
2013

Enfermos
crónicos de
2 a 64 años
de edad

ÚnicaInfluenza
2013

20-06-2022Población
entre 6 a
39 años

4° DosisCampaña
SARS-
CoV-2
(Moderna)
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FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO

20-04-
2012

Enfermos
crónicos de
2 a 64 años
de edad

ÚnicaInfluenza
2012

18-12-
2013

Post-
Exposición

4° DosisAntirrábica

18-05-
2021

Alumnos
sector
privado

3° DosisHepatitis B
adulto
(sector
privado)

16-03-
2018

Enfermos
crónicos de
6 a 64 años
de edad

Única
0.5mL

Influenza
2018

15-12-
2020

Alumnos
sector
privado

2° DosisHepatitis B
adulto
(sector
privado)

13-08-2021Población
entre 18 a
39 años

2° dosisCampaña
SARS-
CoV-2
(Pfizer)

11-12-
2013

Post-
Exposición

3° DosisAntirrábica

09-11-
2020

Alumnos
sector
privado

1° DosisHepatitis B
adulto
(sector
privado)

07-12-
2013

Post-
Exposición

2° DosisAntirrábica

06-07-2021Población
entre 18 a
39 años

1° dosisCampaña
SARS-
CoV-2
(Pfizer)

06-03-
2020

Crónicos:
Enf.
pulmonare
s

Única
0.5mL

Influenza
2020

06-01-
2014

Post-
Exposición

5° DosisAntirrábica

04-12-
2013

Post-
Exposición

1° DosisAntirrábica

04-10-
2021

Población
general

Única
0.5mL

Influenza
2021

02-02-2023 14:41Fecha de emisión:

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile
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FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO
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