FOLIO: 3261891

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre:
Documento:

Fecha de Nacimiento:

Keithy Katalina Cisternas Lopez
RUN 212974528
13-09-2003

Edad: 21 afios 6 meses 7 dias
Fecha de Vacunacién | Vacuna Dosis Lote Establecimiento
11-03-2016 VPH Tetravalente 1° Dosis L005965 Centro de Salud Familiar Santa Teresa de Los
Andes
29-08-2016 VPH Tetravalente 2° Dosis L006164 Centro de Salud Familiar Santa Teresa de Los
Andes
07-09-2017 Vacuna dTpa Unica C4934AC Centro de Salud Familiar Santa Teresa de Los
Andes
02-07-2021 Camparia SARS-CoV-2 1° dosis FA9093 Centro de Salud Familiar Eduardo Frei Montalva
(Pfizer)
13-08-2021 Campaiia SARS-CoV-2 2° dosis FF2591 Centro de Salud Familiar Eduardo Frei Montalva
(Pfizer)
15-12-2021 Campaiia SARS-CoV-2 Refuerzo FL3211 Centro de Salud Familiar Santa Anselma
(Pfizer)
25-04-2022 Hepatitis B adulto (sector 1° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)
31-05-2022 Campaiia SARS-CoV-2 4° Dosis 066B22-2A Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan
(Moderna)
06-10-2022 Hepatitis B adulto (sector 2° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)
27-03-2023 Hepatitis B adulto (sector 3° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)
20-03-2025 Pfizer JN.1 Unica LN8430 Centro de Salud Familiar Eduardo Frei Montalva
20-03-2025 Influenza 2025 Unica (0.5 ml) CA202412040 Centro de Salud Familiar Eduardo Frei Montalva

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