FOLIO: 4478620

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre: Josefina Paz Gatica Vargas
Doewmento: RUN 214938408
Fecha de Moacimiento:  25-01-2004
Edad: 22 afios B meses 3 dinx
Fecha de Vacumacién | Vacuna Dhrsia Lote Estableeimiento
27082113 VPH Tetravalente |* Dhesis KO27366 Centro e Salud Familiar Joas Symon Ojeda
17-10-20146 VPH Tetravalente T Phosik LO06S (6 {entro Je Salud Familisr Ignacio Domeyko
7142017 Vacuna dTpa Uindea ACITH2E2BA Centro de Salud Familizr M= 1 Dr. Ramdn
[ Betria) Carbalan Melgarcjo
J3-07-2021 Campaiin SARS-CoV-2 1* dasia EY0580 Centro de Salud Familior Lucas Siema
(Plizer)
27-08-20021 Campafia SARS-CoV-2 * dosls FF8838 Centro de Salud Familiar Foanita Agairre
(Phizer)
10-02-2022 Campafia SARS-CaVe2 Hefueres Fi2052 Centro de Salud Familiar Josd Symon Ojeda
(Pizrer)
30052023 Hepatitis B adulta {sector 1* [eesia Lite privade Hospital Clinieo Universidad de Chile
privadao)
03-07-2003 Hepatitis Badulio {scctor 27 Dasis Lete privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privadoy
H-11-3023 Hepatitis B adulio (sector 3* Diosis Lute privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privada}
03-09-202 5 Influenzs 2025 Unica (0.5 ml) (CA20Z301014 Hespital Clinico Universidad de Chile
23-03-2026 [nfTuenza 2026 Linjca (0.5 ml) CA202601007 Centro de Salud Famitiar Agustin Cruz Melo
31.03-2026 Moderna [ P.8.1 3* dosis (0,5 ml) 052667 (monodisis) | Centro de Salud Familiar Agustin Crox Melo

Como lo establece ¢l Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision; 28-09-2026 14:46
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