ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

PABLO IGNACIO CELIS RUBIO

Rut

19.893.169-1

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

23/07/98

Domicilio

Paseo del Duero 3809

Comuna

Pefialolén

Celular

+56962199829

Correo Electrénico

pablocelis@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Asma, enfermedad celiaca

Farmacos de uso habitual

Brexotide

Informacién de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Lilian Rubio Gonzalez

Celular

+56982329182

Vinculo
(mama, papa, tutor, etc.)

Madre




ESCUELA DE MEDICINA

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el nUmero

de documento. Se debe actualizar esta documentacién en caso de vencimiento.
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Vacuna
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Hepatitis B:

inistradas.

FOLIO: 2845536

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

PABLO CELIS RUBIO
RUN 198931691
23-07-1998

25 afos 11 meses 17 dias

Nombre:

Documento:

Fecha de Nacimiento:
Edad:

Fecha de Vacunacién | Vacuna Dosis Lote Establecimiento

24-04-219

Hepatitis B adulto (sector
privado)

17 Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile

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

Fecha de emision:  10-07-2024 14:10

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO

-
F /Lo'/ﬁ 67191% 3 m{%’ﬂ;\dl“h £
2 /%i ) e
A 12.5"“33%"”*" M,
MYRIAM LEFNO - R U.T: .013.720-1 / Emall: mylepa2017@gmail.com .-C.“_“'997 -
21587 . 2

FECHAS DE VACUNA VHB Red de Salud_ Laboratorios Clinicos

1°: 10/09/2002 UC - CHRISTUS f

2°10/10/2002 |

3° 18/03/2003 T Paseiie : tamient o N Ordendo Alencibn : SP1000048350

Refuerzo 24/04/2019 B, ot 0" FoaOABcidn 361021
Médico Solictante : RUBIO GONZALEZ LILIAN ANDREA

Tipo de informe: Preliminar
Muestra : Sangre
Fecha Toma de Muestra 16M10/21 1155 Médico Jefe: Dra. Ana Maria Guzméan D.
Fecha Recepcion Laboratorio : 16/10/21 1439 Lab . SJQ-Bioguimica
Fecha Validacién : 1610/21 1829 Validado por: TM Manuel Altamirano A
MARCADORES VIRALES DE HEPATITIS
Resultado Anterior
Examen Interpretacion Lectura Valor Fecha Hora
Virus Hepatitis B, anti-HBs (Anticuerpos) Reactivo 2300863 mUbmL | ]
Observaciones: Determinacion realizada en duplicado.
Interpretacion Reactvo Mayor o igual a 10 mUbnL
No Reactve Menor a 10 mUbmL

Método  Inw Quimioh, (Abbott)




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Influenza:

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

Gobierno
_ de Chile

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre: PABLO CELIS RUBIO
Documento: RUN 198931691
Fecha de Nacimiento:  23-07-1998
Sexo: Hombre
Vacuna: Influenza 2025
Dosis: Unica (0,5 ml)

Fecha de Vacunacion: 04-03-2025
Establecimiento: Hospital Clinico Universidad de Chile

Lote: CA202412034

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

Fecha de emision: 27-03-2025 10:30

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO
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ESCUELA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

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

FOLIO: 3412326

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre: PABLO CELIS RUBIO
Documento; RUN 198931691
Fecha de Nacimiento:  23-07-1998
Edad: 26 aios 9 meses 22 dias
Fecha de Vacunacién | Vacuna Dosis Lote Establecimiento
10-01-2013 Estrategia Meningocdcica Unica Lote Privado Clinica Las Condes
11-11-2017 Vancela (sector privado) 1° dosis Lote privado Centro Médico Alto Tobalaba - Vacunatorio Vacei
Protex
11-01-2019 Campaia SRP 20 - 24 anos Unica 0158N004 Centro Médico Alto Tobalaba - Vacunatorio Vacci
Protex
24-04-2019 Hepatitis B adulto (sector 1? Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)
24-04-2020 Influenza 2020 Unica 0.5mL uUls Centro Médico Alto Tobalaba - Vacunatorio Vacci
Protex
27-02-2021 Campana SARS-CoV-2 17 dosis A2021010026 Centro Médico Alto Tobalaba - Vacunatorio Vacci
{Sinovac) Protex
27-03-2021 Campana SARS-CoV-2 2° dosis F202102004 Centro Médico Alto Tobalaba - Vacunatorio Vacci
(Sinovac) Protex
24-08-2021 Influenza 2021 Unica 0.5mL Y13 Centro de Salud Familiar N 6 Ignacio Caroca
30-09-2021 Campana SARS-CoV-2 Refuerzo FF8843 Centro de Salud Familiar N” 6 Ignacio Caroca
(Pfizer)
27-04-2022 Influenza 2022 Unica 0.5ml AlD Centro de Salud Familiar La Faena
17-05-2022 Campaia SARS-CoV-2 47 Dosis FT0366 Clinica Las Condes Penalolén
(Pfizer)
27-03-2023 Influenza 2023 Unica Fo4 Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (Santiago,
San Miguel)
26-09-2023 Campana SARS-CoV-2 Refuerzo Bivalente GJ1987 Hospital Clinico Universidad de Chile
(Pfizer)
22-03-2024 Influenza 2024 Unica HO1 Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (Santiago,
San Miguel)
02-12-2024 Moderna Actualizada Refuerzo 710061C Centro de Salud Familiar Salvador Bustos
04-03-2025 Influenza 2025 Unica (0,5 ml) CA202412034 Hospital Clinico Universidad de Chile
15-05-2025 Modema JN | Unica S11019A Centro de Salud Famihar Salvador Bustos

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

Vac
Fecha de emision: 15-05-2025 12:07 UNaropy,







