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Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre completo

Gabriel Alonso Escalante Herrera

RUT

20.138.045-6

Fecha de nacimiento (DD/MM/AA)

24/12/1999

Domicilio Comerciante Miguel Chacoff 1561, Buin
Comuna Buin
Celular +569 40176270

Correo Electronico

gabrielescalante@ug.uchile.cl

Antecedentes médicos relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Escoliosis
Gastritis crénica

Farmacos de uso habitual

Omeprazol

Informacioén de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Gabriel Benito Escalante Suazo

Celular

+569 65469659

Vinculo (papa, mama, tutor, etc)

Padre
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Vacuna Hepatitis B

i ]
S IMPORTANTE QUE RECUERDES: 3 =
Las vacunas pueden ocaslonar efectos secundarios transitorios, HOSPITAL CLINICO HOSPITAL CLINICD LINVERSIDAD L€ G
como aurmenta de temperatura (febre), de volumen, enrojecimiento UNIVERSIDAD DE CHILE

de la piel y delor en el sitio de puncidn.

Los efectos secundarios pueden aparecen a las pocas horas e
incluse hasta una semana posterior a la colocacion de la vacuna, HORARIO DE ATENCION VACUNATORIO HCUCH REGISTRO DE INMUNIZACIONES

Lunes a viermes entre [as 8:30 a 13:00 horas y 14:00 a 16:30 horas
NDICACIONES: EMPRESAS
La persona vacunada debe ingerir abundante liquido.

Cologue compresas frias (no congeladas) en la zona de puncidn para B i

ayudar a aliviar el dolor que pudiese presentar, Teléfono: 22978 8822 - Emall:vacmatung@hcum.cl

En caso de fiebre (temperatura superior a 37,5 =C), administrar Santos Dumont 999, Independencia, 17 piso, sector B

antipirético recomendado por su médico tratante. — .
Céd: TR Sansgs Dumon! 97, Independencia o FI978 8000 wwwredchinico ol
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Vacuna Influenza

Facha da Emision: 8 de abnl da 2025

Comprobante de Vacunacion

Mombre Gabrial Alonso Escalanis Harrara

Numero de Documento [RUN] 20.138045-5

Fecha de Macimiento

Edad

24 da dicembra da 1999

25 afos

En aste documanio podrds revisar tus Vacunas e Inmunizacionas disponiblas en &l
Registra Nacional da Inmunizaciongs (RN del Ministerio de Salud dasda 2021 a la facha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Wacuna contra COW ID-19 1" dosis 14-08-2 021 Centrode Salud Familiar La
[Simowvac) Iskia
Vacuna contra SOV ID-19 2 dosis 19-07-2021 Centrode Salud Familiar La
[Simowvac) lakia
‘Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 03-08-2021 Centrode Salud Familiar La
rivalenis Iskia
Vacuna contra COWID-19 Refusrao 28122021 Cento de Saked Famliar Dr.
[Piizer) Alperio Alende Jones
‘Vacuna contra influenza Unica 0.5mL Od-05-2 022 Centno de Salud Familiar
rivalenis Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COWID-19 4* Dogig 28-06-2022 Cenfro de Salud Familiar Dr.
[Plizer) Alperio Allende Jones
Vacuna contra SOV ID-19 Refuerzo 28-03-2023 Cenfro de Salud Familiar
[Pzer) Bavalenie Agustin Cruz Melo
Viacun a contra influ enza Ulnica 28-03-2023 Centro de Salud Familiar
rivalenie Agusiin Cruz Melo

Merinerio de
)-a Lt
A

Salud Digital = -

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
izcuna contra infuenza Linica -0l 024 Cenftro de Salud Familiar
trivalenis Agustin Cruz Melo
‘Vacuna contra SOV ID-19 Refuerzo -2 0024 Centro de Salud Familiar
XBB.1.5 [Plzer) Agustin Cruz Melo
acuna contra infuenza Ulnica {0,5 mi} 03-03-2025 Hogpital Clinico Universidad
rivalenie de Chile
Waouna contra COWID-19 Uinica 20-03-2025 Hogpital Clinico Universidad
JN.T {Medemna) de Chile

Nota: Fodrds veragui 13 informacidn actualizada fuego de 72 horas de que te hayan administrado la dosis.
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Vacuna COVID

Facha da Emision: B de abril da 2025

Comprobante de Vacunacion

Mombre Gabrial Akonso Escalania Harrara
Mumero de Documento [RUN] 20.138.045-8

Fecha de Nacimiento 24 da diclembra da 1999

Edad 25 anos

Enesta documanto podras ravisar tus Vacunas & Inmunizaciones disponibles an al
Registro Nacional de Inmunizacionas (RN dal Ministanio de Salud desda 2021 a la lacha

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 1* doms 14-08-2 021 Ceniro de Sabud Familiar La
[Sinovac) lakita
Vacuna confra COWID-19 2 dosis 19-07-2021 Centro de Salud Familiar La
[Simowvac) Iakta
‘acuna contra infuenza Unica 0.5mL 03-0r-2 021 Ceniro de 5abud Familiar La
rivalenie lakita
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 2122021 Centro de Salud Famiiar Dr.
[Pizer) Alberio Alende Jones
‘acuna contra infuenza Unica 0.5mL Oud-05-2 022 Cen o de Salud Familiar
rivalenie Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 4* Do 28-08-2 022 Cenfro de Sabud Familiar Dr.
[Pizer) Alberio Alende Jones
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 28-003-2023 Cenfro de Saled Familiar
[P fizer) Bavalenie Agustin Cruz Melo
‘acuna contra infuenza Uinica 28-03-2023 Centra de Salud Familiar
rivalenie Agustin Cruz Melo

Mizirisriods
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Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracidn
“acunacontra infuenza Uinica Oud-0ud-2 0124 Centro de Salud Familiar
trivalenie Agustin Cruz Melo
Vacuna confra COWID-19 Refuerzo Ouf-0ud-2 024 Ceniro de Salud Familiar
¥BEB.1.5 (Plizer Agustin Cruz Melo
Wacuna contra infuenza Urica 0,5 mi) 03-03-2 025 Hospital Qlinico Universidad
rivalenie de Chile
Vacuna contra COWID-19 Unica 20-03-2025 Hogpital (dinico Universidad
JM.1 [Modern a) de Chile

Nota: Podrds ver agul 3 informacidn aciualizada iuvego o 72 horas de gue te hayan adminisirado (3 dosis.
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