
LICA DE CHILE

MINISTF]UO DE SALUD
CERTIFICAD{ ilIi] VACUNACIÓN

FOLIO: 1642933

Certificase que Carolina Monserrat Fuenzalicl' 'laccres ,naciclo el29-09-2002 ,sexo Mujer , Cédula nacional
de identidad o Pasaporte N'2113 57363 , ha si, r vacirnada contra:

Como 1o establece ei Programa Nacional de lr 
'uni:,:rciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emisión: 2I-02-202215:12

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO
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VACUNA DOSIS Cr El{lil

Alr nos scctor privado

rrros s*ctor privado

BCG I{B

24-05-2021Hepatitis B adulto (sector
privado)

lo Dosis

Hepatitis B adulto (sector
privado)

3o Dosis 2l-02-2022

Flepatitis B adulto (sector
privado)

2o Dosis Al r ¡ rlrnos sector privado 10-08-2021
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