ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Nayared Mylenka Moreira Mora

Rut

14.760.594-3

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

30/12/2000

Domicilio

Avenida México 2809

Comuna

Puente alto

Celular

+56941039139

Correo Electronico

nayaredmoreira@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio

Farmacos de uso habitual

* No obligatorio

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Nuris Yalila Mora Romero

Celular

+56979144925

Vinculo
(mama, papa, tutor, etc.)

Mama3a




Q ESCUELA DE MEDICINA
&= UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULIAG 2€ MEDICINA
(Y -

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el niumero
de documento. Se debe actualizar esta documentaciéon en caso de vencimiento.




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
FOLIO: 2578510

Certificase que NAYARED MYLENKA MOREIRA MOYA |nacido el 30-12-2000 ,sexo Mujer , Cédula
nacional de identidad o Pasaporte N°147605943 | ha sido vacunada contra

VACUNA DOSIS, CRITHRIO ]

Hepants U adhalto (sextce privedo) 3 Dosis Alissnes seciie pravado 17083021
Hepatitis H aduit (mackor privado) 2 Doue Alumnos sestie provacs 15123000
Hepebtis B adelio (soiee provada) 1" Doots Ahsmren wecior prvack 1613030

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

Fecha de emision: 25-01-2024 09:20

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO

/1




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Influenza:

La campaiia de vacunacidon comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30
de junio del presente ano, ya que a contar del 1 de julio la vacuna del afo anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile’s Digital Vaccination Voucher
Influenza 2024

d L}
Apellidos / Last Name

MOREIRA MORA

fn

1180

Nombres / First and Middle Name

NAYARED MYLENKA

N* de Documento / Document 1D

RUN 14.760.594-3

ha b (e &

Fecha de Nacmeento / Date of Birth

30/12/2000

Esquema: Dosis unica

1° dosis
Laboratono fabncante /! Manufacturer Fecha de vacunaoon ( Vacaoination gate
Abbott 15 mayo 2024
Vacuna administrada / Vacocine proguct Vacunalono / Vaccinabon center
Influvac Centro de Salud Familiar Agustin Cruz
e 0 sene / Lot or senes Melo, Indepondencia Reglon

H20 | Metropolitana de Santiago




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segin norma ministerial. Para el afho en

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Apalidos | Last Name.
MOREIRA MORA

Nombres / First ang Micdie Name:

NAYARED MYLENKA

N* g2 Documenic / Document 1D

RUN 14.760,594-3

Fecha 02 Nacimienio ! D3e of Binn

30/12/2000

Esquema: Sinovac

Laboraiorio fabncante / Manufachurer:
Sinovac Life Sclence

Vacuna admiristrada / Vaccine proguct
Coronavac

Lote o sene / Lot Or senes:
2021050030

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chie's Digial Vaccination Pass

Campana SARS-CoV-2

SOLO USO
NACIONAL

SN0 23le OR o voriica

Fecha 0= vacunadion / Vaconaton daie

16 junio 2021

Vacunatovio f Vaccination cenler.

Centro de Salud Famlliar Dr. Alsjandro
del Rio, Puents Ao Reglon

Metropolitana de Santiago

o SALAT0 ON Faiae O Nl

Laboratosio fabncante / Manutacturer

Fecha de vacunacion / Vacoinaton daie

Sinovac Life Sclence 14 julio 2021
Vacuna adminisiraca / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Centro de Salud Famlllar Dr. Alejandro
Lot2 0 serie / Lot or senss. del Rio, Puents Alto Reglon
2021050811 Metropoiitana de Santiago

Refuerzo:

Laboratoso fabricants / Manufacturer:
Pfizer BloNTech

Vacuna administracs / Vaccine product
BNT162b2

Lot 0 sere /[ Lot or senes:

FJ1618

Fecha d& vacunacion { Vacoinaton dais

13 noviambre 2021

Vacunatorio f Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Dr. Alejandro
dgel Rio, Puente Ao Reglon

Metropoiitana de Santlago




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segin norma ministerial. Para el afho en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Refuerzo
Laboratono abncanta / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccination dale
Moderna 02 mayo 2022
vacuna administrada / Vacane product Vacunalono / Vaccinaton center
Splkevax Centro de Salud Familiar Padre Manuel
Lote o serie / Lot or senes Villaseca, Puente Alto Region
060M21A Metropolitana de Santiago

Refuerzo
Laboratono fabncante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccnation date
Moderna 06 abril 2023
Vacuna administrada / Vacone product Vacunalono / Vaconation centes
Spikevax Bivalente Centro de Salud Familiar Laurita Vicufa,
Lote o sene / Lot or senes Puente Alto Region Metropolitana de
030E22A Santiago

Refuerzo
Laboratonio fabricante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccinalbion date
Pfizer BloNTech 15 mayo 2024
vacuna admnistrada / Vaconge product Vacunatono / Vacomahon center
XBB.1.5 (Pfizer) Centro de Salud Familiar Agustin Cruz
{ ote 0 sene / Lot or senes Melo, Independencia Region
HJ3096 Metropolitana de Santiago
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Fecha de Emisién: 1 de abril de 2025

Gobierno de Chile

Comprobante de Vacunacion

Nombre Nayared Mylenka Moreira Mora

Numero de Documento [RUN] 14.760.594-3

30 de diciembre de 2000

Fecha de Nacimiento

Edad

24 afnos

En este documento podras revisar tus Vacunas e Inmunizaciones disponibles en el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra hepatitis B 3° Dosis 17-05-2021 Hospital Clinico Universidad
de Chile
Vacuna contra COVID-19 1° dosis 16-06-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Sinovac) Alejandro del Rio
Vacunha contra COVID-19 2° dosis 14-07-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Sinovac) Alejandro del Rio
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 21-09-2021 Centro de Salud Familiar
trivalente Santa Amalia
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 19-11-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Pfizer) Alejandro del Rio
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 31-03-2022 Hospital Barros Luco Trudeau
trivalente (Santiago, San Miguel
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 02-05-2022 Centro de Salud Familiar
(Moderna) Padre Manuel Villaseca
Vacuna contra influenza Unica 04-04-2023 Hospital Barros Luco Trudeau
trivalente (Santiago, San Miguel
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Gobierno de Chile

UQIUd D|g|tQ| Ministerio de Salud

trivalente

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 06-04-2023 Centro de Salud Familiar
(Moderna) Bivalente Laurita Vicufa
Vacuna contra influenza Unica 15-05-2024 Centro de Salud Familiar
trivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 15-05-2024 Centro de Salud Familiar
XBB.1.5 (Pfizer) Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 Unica 13-03-2025 Hospital Dr. Exequiel
JN.1 (Moderna) Gonzalez Cortés (Santiago, S
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 13-03-2025 Hospital Dr. Exequiel

Gonzalez Cortés (Santiago, S

Nota: Podréas ver aqui la informacion actualizada luego de 72 horas de que te hayan administrado la dosis.

El presente documento es soélo para fines informativos, en ningun caso reemplaza a un certificado o carnet de

vacunacion, en caso de requerirlo debes acudir a tu vacunatorio mas cercano.




