FOLIO: 4470606

RIEPUBLICA DI: CHILI

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

ANTONELLA MARGARITA RAMIREZ BALTRA
RUN 218042473
15-03-2005

Nombre:
Documento:

IFecha de Nacimiento:

l-dad: 21 anos 6 meses 9 dias

P e e &b _ - . . .

Fecha de Vacunacion | Vacuna Dosis Lole I.stablecimiento

10-12-2010 Sarampion-Rubeola-Paperas Unica O016NO0O] Centro de Salud Famihiar Andes
.-

21-11-2011 Vacuna SRP (tnvirica) ler relucrzo OI16N 1001 Centro de Salud Famibar [gnacio Domeyko

Multidosis (programatica)

e . | , m— . . .

02-10-2014 VPII Tetravalente 19 Dosis K0OOS0O73 Centro de Salud Famihar Ignacio Domeyko

VPIH le¢travalente

Vacuna dlpa

Campana SARS-CoV-2

Campana SARS-CoV-2

| lepatitis B adulto (scctor
privado)

lepanns B adulto (sector

privado)

09-11-203

—— ——
24-09-2026

||L'r-.1llll.~ 13 adulto (scector

InfMuenza 2026

27 Dosis
'mica

¥ dosis

27 dosis

Reluerzo

19 Dosis

279 Dosis

37 Dosis

| 'nica (0.5 ml)

KOISI49

AC37B307AA

FA9100

[ote privado
[ ole privado

[.otc pnivado

Centro de Salud FFamiliar Ignacio Domeyko

Centro de Salud Familiar Ignacio Domeyko

Centro de Salud Famihar Ignacio Domeyko
(Plizer)
FD7219 Centro de Salud Familiar Gann

| 1-08-202] Campana SARS-CoV-2
ll’l.l/cfl
‘* E
IF'W3563 Centro de Salud Famihar Garin

||‘|.l/s'l’
*7 - - . » -
- 3 llospital Clinico Universidad de Chile

| Hospital Clinico Umiversidad de Chile

[Hospital Clinico Universidad de Chile

privado)
CA202601018 Centro de Salud Famihiar Santa Anita

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

Mary Galaz Donosg
13.235.603-3 .
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l'echa de emision:

24-09-2026 10:3




