REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre AYLIN ISABEL ARAYA LOPEZ
Thscumone RUN 2220528}
Fe o Nacimiento! 05092006
Sexnd Mujer
Vacuna: InNoenya 2026
Drosis: Llnica (0,5 ml)
Fecha de Vocunackdn: | 06-03-2026
Esiablecimiento: Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng
Lote: CA202512045
Vacuna; Maderna LIWH.1
Do Unica (0,5 ml}
Fecha de Vacunascion: Oh-03-2026
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Dr, Alfonso Leng
Lote 3052667 (monedosis)

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

Fecha de emision: 06-03-2026 13.‘!
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