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CERTIFICADO

Certifico que la paciente Soffa Paredes Martinez, cuenta con
las vacunas de Hepatitis B que el PNAL administré desde el
2005, en las siguientes fechas:

17/10/2005 a la edad de 2 meses.
22/12/2005 a la edad de 4 meses.
27/02/2006 a la edad de 6 meses.

Se extiende el presente certifica do, para los fines que estime
- conveniente. {7

-
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CERTIFICADO

Francisco Saitua Doren — Director Médico de Clinica de Puerto Varas SpA. viene en
certificar que, segln los registros manuales disponible en esta institucién la Srta. Sofia

Victoria Paredes Martinez, Rut N°21.907.860-9, registra esquema completo de Vacunas

Hepatitis B aplicado en las siguientes fechas:

Dosis Fechas
1 17-10-2005
2° 27-12-2005
23 27-02-2006

Se extiende el presente documento a peticion de la interesada para los fines

convenientes.

Francisco Saitua Doren
Director Medico

w Clinica Puerto Varas SpA.
76.489.841-9

Francisco S LkﬁBonn/
Director ico

Clinica de Puerto Varas SpA.

Puerto Varas, 29 de diciembre de 2025.
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