FOLIO: 4099979

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
Nombre: SAUL ESTEBAN GUTIERREZ GAETE
Documentn: RUN 222569826
Fecha de Nacimiento:  04-11-2006
Edad: 19 aiios 5 meses 9 dias
Fecha de Vacunacian | Vacuna Daosis Lote Establecimienlo
25-0p-21121 Campafin SARS-CoV-2 1° dasis EYU574 Centro de Salud Familiar Dr. Hector Garcia
(PTizer)
| 23-07-21121 Campufia SARS-CoV-2 2° dosis EYU580 Centro de Salud Familiar Dr. Héctor Garcia
(Plizer)
13-12-2m21 Campuiin SARS-CoV-2 Refuerzo FL3211 Centro de Salud Familiar La Flonda
| {(Pfizer)
03-(1p-2022 Campafin SARS-CoV-2 4° Dosis FT7737 Centro de Salud Familiar La Flonda
(Pfizer)
23-11-1n Campana SARS-CoV-2 Refuerzo Bivalente GFY670 Cento de Salud Familiar Dr. Hécwr Garcia
(Pfizer)
[2-01-2124 Plizer Actualizada Refuerzo HI30496 Centro de Salnd Familiar Dr. Hector Garcia
1 7-(3-2025 Maodemna JN.1 Refuerzo S11008A Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Melo
1 7-03-2026 Muderma LP.8.1 Refiterzo (0.5 ml) 3056643 (mulodes:s) | Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Melo
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