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Certificado Digital de Vacunacion

Nombre Javier Ignacio Cafias Romero
Numero de Documento [RUN] 21.196.392-1

Fecha de Nacimiento 21 de diciembre de 2002
Edad 23 afios

En este documento podras revisar tus Vacunas e Inmunizaciones disponibles en el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fechade Establecimiento
Administracién
Vacuna contra COVID-19 Unica (0,5 ml) 18-03-2026 Centro de Salud Familiar
LP.8.1 (Moderna) Presidenta Michelle Bache
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 12-03-2026 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Carlos Godoy
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 14-03-2025 Centro de Salud Familiar
trivalente Presidenta Michelle Bache
Vacuna contra COVID-19 Unica 14-03-2025 Centro de Salud Familiar
JN.1 (Moderna) Presidenta Michelle Bache
Vacuna contra hepatitis B 2° Dosis 10-07-2024 Hospital Clinico Universidad
de Chile
Vacuna contra hepatitis B 1° Dosis 29-05-2024 Hospital Clinico Universidad
de Chile

Este documento incluye Firma Electronica Avanzada (FEA), lo que le otorga validez como certificado de vacunas e inmunizaciones para tramites
digitales. Para verificar la validez de la firma, debes dirigirte a la siguiente pagina web: https://validador.firma.digital.gob.cl/validate/
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Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 02-04-2024 Hospital San Juan de Dios
XBB.1.5 (Pfizer) (Santiago, Santiago)
Vacuna contra influenza Unica 02-04-2024 Hospital San Juan de Dios
trivalente (Santiago, Santiago)
Vacuna contra influenza Unica 27-05-2023 Hospital Regional Dr. Juan
trivalente Noé Crevanni (Arica)
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 01-06-2022 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Remigio Sapunar
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 14-12-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Remigio Sapunar
Vacuna contra COVID-19 2° dosis 26-07-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Remigio Sapunar
Vacuna contra COVID-19 1° dosis 26-06-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Remigio Sapunar

Nota: Podras ver aqui la informacion actualizada luego de 72 horas de que te hayan administrado la dosis.

IGNACIO CASTRO AGUIRRE
Jefe Departamento de Inmunizaciones
Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Ministerio de Salud

En caso de detectar alguna inconsistencia en la informacion puedes llamar a Salud Responde al 600 360 7777, o
también puedes solicitar que revisemos tu caso a través de la plataforma https://oirs.minsal.cl o dirigete a las Oficinas
de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS), disponibles en los establecimientos de salud de tu region.

Este documento incluye Firma Electronica Avanzada (FEA), lo que le otorga validez como certificado de vacunas e inmunizaciones para tramites
digitales. Para verificar la validez de la firma, debes dirigirte a la siguiente pagina web: https://validador.firma.digital.gob.cl/validate/




Certificado Internacional de Vacunacién o Profilaxis
International Certificate of Vaccination or Prophylaxis

Certificat International de Vaccination ou de Phophilaxie
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En la fecha Indicada ha sido vacunado(a) o ha recibido tratramiento profildctico contra
Has on the date indicated been vaccinaed or recelved prophylaxis against: (name of disease or condition)
A éte vaccine (e) ou a recu des agenst prophylactiques a |a dale indiquée contre (nor de la maladie ou de [affection)
De conformidad con el Reglamento Sanitario Intemacional; In accordance with ihe Intemational Health Regulations. Conformément au Réglement
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Esle certificado sélo serd valido s/ la vacuna o el tratamiento profildctico ha side aprobado/a g:mr la Organizacion Mundial de la Salud.
This cerfificate is valid only if the vaccing or prophylaxis used has been approved by the World Health Organization.

Ce cerfificat nest valable que si le vaccin ou | agent prophylactique uillisé a été approuvé par I'Organisation Mondiale de la Santé.

El presente certificado debera ir fimado de su pufio v letra por el clinico, que habrd de ser el médico o el agente de salud autorizado, que haya

supervisado la administracién de la vacuna o el ratamiento profiactico. E| cerfificado ha de llevar también el sello oficial del centro administrador;
sin embargo, el sello oficial no podra aceptarse en sustilucion de la firma.
This certificate must be signed in the hand of the ciinican. who stall be a medical practioner or other aulorized health worker, supervising the

+  administration of lhe

be an accepted substilute for the signature.
Ca certificar doit etre signé de la main du clinicien - médicin ou autre agent de sante agrée - qui supervise 'administration du vaccin ou de l'agent
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accine or prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of the administering centre: however this shall not

Las enmiendas, tachaduras o borrados y la omision da cualquiera de los datos requeridos podra acamear a invalidez del presente certificado.
Any amendment of this centifcaté, or erzsure, o faliure to complete any part of it may render it invalid.
Toule comection ou rature sur le certificar ou fomission d'une guetcongue des informations demandées peur entrainer sa nullite.

La validez del presante certificado se extenderd hasta la fecha indicada para |a vacunacitn o el tratamiento profiléclico de que de trate. El cartificado debers
ser completado intagramente en inglés o en francés. También s& podrd commpletar, en el mismo documento, en ofro idioma adamés de uno de los oftados.
The validity of his certificate shail extend untill the date Indicated for the particular vaccination or prophylaxis. The certificate shell be fulty completed
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Ce cerificar est valable jusqu'a la date Indiquée pour la vaccin ou I'agent prophylactigue administrs. I doit &ter étabil intégralement en anglais au
en francais, Le méme certificat peut aussi éer &tabli dans une aulre langue, en plus de I'anglais ou du frangais.







