CERTIFICADO DE VACUNACION / VACCINATION CERTIFICATE

(VACUNADO / VACCINATED )

VACUNACION REGULAR NACIONAL

Fecha de Vacunaclon

R o8 Date of vaccination
17 DCSIS 15/09/2021
27 DOsIS 09/10/2021
3 DOsIS 16ﬁ01120é2
4° DOSIS 2"/09/2022

Certificado Emitido por / Certificate issued by: Ministerio de Salud del Pery

Nombres y apeltidos / Full name

HAROLD ALONSO LOPEZ FERNANDEZ

Docuinento de ldentidad 7 1D number

DNI: 73112757

Fecha de Nacimiento / Date of Birth

06/02/199%

Sexo ) Sex

it

Vacuna / Vaccine

Vacuna contra COVID-19

Fabricante y lote de vacuna/
tdanufacturer and lot number

SINOPHARM
(20210762038)

SINCPHARM
{B2021082387)

PFIZER (350408BD)

ModernaTX
(000362A)

Fecha de Emisidn / Date of issue: 26/09/2022, 1:18 pm

Nacianalidad / Natienality

PERU

Lugar de Vacunacion /
Vaccination Place

LIMA ESTE - Universidad Agraria
La Molina - LIMA LIMA LA
MOLINA

LIMA SUR - Complejo Deportivo
Del Secto B De Manchay - LIMA
LIMA PACHACAMAC

LIMA SUR - Compleje Deportivo
Del Secto B De Manchay - LIMA
LIMA PACHACAMAC

LIMA ESTE - MISMO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD -



