REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

FOLIO: 4089824

CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre:

Documento:

Fecha de Nacimiento:
Edad:

Cesar Andres Campos Chinguel

RUN 212250775
25-01-2003

23 aios 2 meses 15 dias

Fecha de Vacunacién | Vacuna Dosis Lote Establecimiento
14-06-2021 Hepatitis B adulto (sector 1° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)
10-08-2021 Hepatitis B adulto (scetor 2° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)
14-12-2021 Hepatitis B adulto (sector 3° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)
12-03-2026 Influenza 2026 Unica (0,5 ml) CA202601009 Hospital Dr. Exequicl Gonzélez Cortés (Santiago,
San Miguel)
09-04-2026 Moderna LP.8.1 Refuerzo (0,5 ml) 3052667 (monodosis) | Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés (Santiago,
San Miguel)

ey

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

Fecha de emision: 09-04-2026 10:57

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE

TIMBRE ESTABLECIMIENTO




