FOLIO: 3257092

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

GABRIELA MAILI HAFON CVITANIC
RUN 214099578

Nombre:
Documento:

Fecha de Nacimiento:
Edad:

12-10-2003

21 aiios 5 meses 7 dias

Fecha de Vacunacién | Vacuna Dosis Lote Establecimiento
19-03-2025 Moderna JN.1 Refuerzo 811008A Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Melo
19-03-2025 Influenza 2025 Unica (0,5 ml) CA202412038 Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Melo

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

Fecha de emision:

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE

19-03-2025 13:55

TIMBRE ESTABLECIMIENTO

1/1




| VACUNA COVID-19
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Ministerio de
Salud

CERTIFICADO OFICIAL DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Official Chile's Digital Vaccination Certificate

Campana SARS-CoV-2

INTERNACIONAL/
INTERNATIONAL

Gobierno de Chile

Apellidos / Last Name:

HAFON CVITANIC

Nombres / First and Middle Name:

GABRIELA MAILI

N° de Documento / Document ID:

RUN 21.409.957-8

Escaneando este QR verifica la
autenticidad del Certificado
Scanning this QR verifies the
authenticity of the certificate.

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

12/10/2003

Esquema: Pfizer

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine:

Fecha de vacunacioén / Vaccination date:
01 julio 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

BNT162b2 Centro de Salud Familiar Lo Hermida,
Lote o serie / Lot or series: Pefialolen Region Metropolitana de
FA9093 Santiago

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine:

Fecha de vacunacién / Vaccination date:
29 julio 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

BNT162b2 Centro de Salud Familiar Lo Hermida,
Lote o serie / Lot or series: Pefialolen Region Metropolitana de
FD7219 Santiago

Refuerzo:

Fecha de vacunacion / Vaccination date:
15 diciembre 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

BNT162b2 Centro de Salud Familiar Lo Hermida,
Lote o serie / Lot or series: Pefialolen Region Metropolitana de
FL3210 Santiago

Maria Paz Bertoglia

Jefa Departamento de Inmunizaciones
Ministerio de Salud

Fecha de emisién / Date of issue: 04 de septiembre de 2023

Este documento certifica la completitud del esquema de vacunacion contra el COVID-19, basado en los datos del Registro Nacional de Inmunizaciones
validados por el Departamento de Estadisticas e Informaciones en Salud (DEIS). / This document certifies the completeness of the vaccination programme
against COVID-19, based on data reported by the National Imnmunization Regqistry, validated by the Department of Health Statistics and Information.
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Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

BNT162b2

Lote o serie / Lot or series:
FT7737

Fecha de vacunacioén / Vaccination date:

04 junio 2022

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Lo Hermida,
Pefialolen Region Metropolitana de
Santiago

Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

BNT162 Bivalente

Lote o serie / Lot or series:
GJ1987

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

28 agosto 2023

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Lo Hermida,
Pefialolen Region Metropolitana de
Santiago
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Maria Paz Bertoglia

Jefa Departamento de Inmunizaciones

Ministerio de Salud

Fecha de emisién / Date of issue: 04 de septiembre de 2023

Este documento certifica la completitud del esquema de vacunacion contra el COVID-19, basado en los datos del Registro Nacional de Inmunizaciones
validados por el Departamento de Estadisticas e Informaciones en Salud (DEIS). / This document certifies the completeness of the vaccination programme
against COVID-19, based on data reported by the National Inmunization Registry, validated by the Department of Health Statistics and Information.
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