FOLIO: 4053432

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

N .

, ombre: Ignacia Aliaga Seguel
l?ocumcnlo: RUN 218684025
Fecha de Nacimiento:  23-06-2005

Edad: 20 afios 9 meses 3 dias

Fecha de Vacunacion | Vacuna Dosis 7 I stablecimiento
S ole ‘Sia (‘Clﬂ"tll
20-11-2012 Vacun: .
o I N bt

| er refuerzo 016M2003 Centro de Salud Familiar Recreo

(programatica)

- :
20-11-2012 Vacuna SRP (trivirica)

Multidosas

Centro de Salud Familiar Recreo

M 8’ /
22.09.2015 VPH Tetravalente 19 Dosis

27-08-2019 pRE —

- . AC3TBITTAA Tontro de Salud Familiar Recreo

10-07-2021 | Y =y —— ST .

- Lamgelia AR L 1 dosis EY0585 Tentro de Salud Familiar Dr. Héctor Larcia
(Phzer)

20-08-2021 | ;‘

— (( Pﬂ;ﬂuzrn:\a AR 2° dosis FF5109 Centro de Salud Familiar Dr. Héctor Garcia

- ”’ﬁz‘;l — Refuerzo FM2952 Centro de Salud Familiar Dr. Héctor Garcia

19-03-2026 I

— nfluenza 2026 Unica (0.5 ml) TA202601007
26-03-20026 Modern

— alLPs.] Unica (0,5 ml) 3052667 (monodosis) Hospital San Juan de

e —

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

Fecha de emision: 26-03-2026 14:04
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. RESPONSABLL TIMBRE ESTABLECIMIENTO
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