Gobierno
de Chile

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Nombre: DIEGO IGNA
Documento:

Fecha de Nacimiento: 10-08-2001

Sexo: Hombre

CERTIFICADO DE VACUNACION

CIO MORALES GAETE

RUN 208302566

Vacuna:
Dosis:
Fecha de Vacunacion:

Establecimiento:

Vacuna:

Dosis:

Fecha de Vacunacion:

Establecimiento:

Lote:

Moderna Actualizada
Refuerzo

27-12-2023
Centro Médico y Dental Arauco Salud

Ao sl

Moderna Actualizada

Refuerzo

09-01-2025

Centro de Salud Familiar Aguilucho

710061C

Como lo establece el Program

Fecha de emision:

09-01-

Vaciinatorie-
T C@«-Etﬁﬁllucho

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE

a Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

2025 10:30

TIMBRE ESTABLECIMIENTO




