ESCUELA DE MEDICINA
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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Andrés Ignacio Urquiza Cortes
Rut 19.869.647-1

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 07/08/1998

Domicilio Carrion 1319 Depto 1207 Torre B
Comuna Independencia

Celular +569 67275054

Correo Electrénico andresurquiza@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Patricia Verdnica Cortes Ochoa

Celular +569 61491974

Vinculo Mama

(mama, papa, tutor, etc.)



mailto:andresurquiza@ug.uchile.cl

ESCUELA DE MEDICINA

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 documentacion en caso de vencimiento.

" CEDULA DE i REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD o
mgeﬁés IGNACIO
CHILENA M o)
T

19 NOV 2023 07 AGO 2028

FIRMA DEL TITULAR

Nacié en: ARICA
Profesion: No informada
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

. : Selecciona el afio del calendario a ver
Usuanio registrado como

Andrés Urquiza Cortés s caosmoe e

f Mis vacunas

Filtra resuitados por fecha

13/10/2011

Historial Programatica Escolares Adulto Adulto Mayor Campana
FECHA ADMINISTRACION 4 VACUNA DOSIFICACION ESTABLECIMIENTO

26 ,

ABR INFLUENZA 2017 ONICA 0.5ML Hospital Dr Juan Noé Crevannt (Arica)

2017

20 HEPATITIS B

v ADULTO (SECTOR 10 DOSIS Clinica San José
PRIVADO)
HEPATITIS B
ADULTO (SECTOR 20 DOSIS Clinica San José
PRIVADO)
HEPATITIS B
ADULTO (SECTOR 39 DOSIS Clinica San José

PRIVADO)




Vacuna Influenza:

La campaia de vacunacion 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 ano 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 Vaccinafion Voucher

Influenza 2024

Apellidos / Last Name:

URQUIZA CORTES -z

Mombres [ First and Middle Name: o 3

ANDRES IGNACIO 52
£ @

N°® de Documento / Document ID: ;%

RUN 19.869.647-1 X
= i

Fecha de Nacimiento [ Date of Birth: E o

07/08/1998 -

Esquema: Dosis unica
1° dosis

L aboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:

Abbott 20 marzo 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Influvac Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

Lote o serie § Lot or series: (Santiago, San Miguel), San Miguel

HO1 Region Metropolitana de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE ; Subsecretaria de Salud Publica
I

in
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Vacuna COVID:

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

. §+=+ PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile’s Digital Vaccination FPass SOLO USO

Campana SARS-CoV-2 NACIONAL

Gl e b b

Apellidos f Last Name:

- m =
URQUIZA CORTES g8
€3
Nombres [ First and Middle Name: 3=
ANDRES IGNACIO ﬁ;
2 m
N° de Documento / Document 1D: o L:.;
RUN 19.869.647-1 E_g
Fecha de Nacimiento / Date of Birth: E ;f
07/08/1998 -
Esquema: Sinovac
| aboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 10 junio 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatono /Vaccination center:
CoronaVac Centro de Salud Familiar Victor Bertin
Lote o serie / Lot or series: Soto, Arica Region de Arica y Parinacota
2021050010
| aboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 08 julio 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatoro /Vaccination center:
CoronaVac Hospital Regional Dr. Juan Noé& Crevanni
Lote o serie / Lot or sefies: (Arica), Arica Region de Arica y
202105016P Parinacota
Refuerzo:
Refuerzo
| aboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 19 noviembre 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatono /Vaccination center:
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Agustin Cruz
Lote o serie [ Lot or series: Melo, Independencia Region
FJBT63 Metropolitana de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Fublica
I 400000000000
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Vacuna COVID:

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

Refuerzo
| aboratornio fabncante [ Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Moderna 06 mayo 2022

Vacuna administrada / Vaccine product:

Vacunatorio / Vaccination center:

Spikevax Centro de Salud Familiar Agustin Cruz
Lote o serie / Lot or series: Melo, Independencia Region
0G0M21A Metropolitana de Santiago

Refuerzo
| aboratorio fabricante f Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 11 mayo 2023
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatono / Vaccination center:
BNT162 Bivalente Centro de Salud Familiar Ignacio
Lote o serie / Lot or series: Domeyko, Santiago Region Metropolitana
GJ1987 de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Publica
I




El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el afo en

Vacuna COVID:

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

EREPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

MWombre: ANDEES IGNACTIO URQUIZA CORTES
Documento: RUN 198696471
Fechs de Nacimiento: (7-08-1998
Sexo: Hombre

Vacuna: Campana SARS-CoV-2 (Sinovac)

Dosis: 17 dosis

Fecha de Vacunacion: 10-06-2021

E=tablecmuiento:

Laote:

acuma:

Dasis:

Fecha de Vacrunarion:

Establecmiento:

Centro de Salud Famaliar Victor Bertin Soto
2021050010

Campana SARS-CoV-2 (Sinovac)
2% dosis
08-07-2021

Hospital Regional Dr. Juan Noe Crevanm (Anca)

Laote: 202105016P

Vacuna: Campana SARS-CoV-2 (Phzer)
Diasis: Befuerzo

Fecha de Vacunacion: 19-11-2021

E=tablecmuiento:

Laote:

acuma:

Dasis:

Fecha de Vacrunarion:

E=tablecmuiento:

Laote:

Centro de Salud Famhar Agustin Cruz Melo
FI8763

Campana SARS-CoV-2 (Moderna)

4° Daosis

06-05-2022

Centro de Salud Famhar Agustin Cruz Melo
0e0RI21A




Vacuna COVID:

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

Vacuna: Campana SARS-CoV-2 (Phizer)

Diosis: Refuerzo Brvalente

Fecha de Vacunacion: 11-05-2023

Establecomento: Centro de Salud Famhar Iznacio Domevko
Laote: GI1987

Wacuna: AModerna Actualizada

Diosis: Refuerzo

Fecha de Vacunacion: 28-06-2024

Establecimiento: Centro de Salud Famihar A gustm Cruz Melo
Lote: 022723A

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile
Fecha de emision: 09-07-2024 14:20

FIFRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBEE ESTABLECIMIENTO

[
[




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

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

VACUNA COVID-19
S £YOMEAIACUNO
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