ESCUELA DE MEDICINA

FICHA

CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Raul Eduardo Silva Villagran

Rut

20.161.226-8

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

31/08/1999

Domicilio Luis Beltran 2085, Depto 208
Comuna Nufoa
Celular 042469457

Correo Electronico

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

'Ninguno

Farmacos d¢ uso habitual
Informacion de Contacto en ¢

‘Ninguno
aso de Emergencia

Nombre Completo

Marisa Villagran Becerra

Celular

993278730

Vinculo
(mama, papa, tutor,
etc.)

Mama




ESCUELA DE MEDICINA

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el nimero
de documento. Se debe actualizar esta documentacidon en caso de vencimiento.
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Nacioen: LOS ANGELES
Profesion: No informada
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.
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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 ano, 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.

COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024
Apellidos / Last Name "
SILVA VILLAGRAN

Nombres / First and Middle Name

RAUL EDUARDO

N¢ de Documento / Document ID 1
RUN 20.161.226-8 :
Fecha de Nacimiento / Date of Birth

31/08/1999

Esquema: Dosis unica

. 1° dosis

Laboratono fabncante ‘,":f:":.",’u”‘uh"r Fec na ge vacunacion vaccination date
Abbott 08 abril 2024

Vacuna administraga / vaccine product Vacunatorio / Vaccination center

Influvac Centro de Salud Familiar Dr. Hernan
Lote o serie / Lot or series Alessandri, Providencia Region
HO5 Metropolitana de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

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

t- % PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile's Digital Vaccination Pass SOLO USO

Campana SARS-CoV-2 NACIONAL

Apellidos / Last Name:

SILVA VILLAGRAN

Nombres / First and Middle Name:

RAUL EDUARDO

N° de Documento / Document I1D:

RUN 20.161.226-8

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

31/08/1999

Escaneando este QR se verifica
el estado del Pase de Movilidad

Esquema: Sinovac

1° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 04 febrero 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Centro de Salud Familiar La Pincoya,
Lote o serie / Lot or series: Huechuraba Region Metropolitana de
A2021010020 Santiago

2° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 04 marzo 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Centro de Salud Familiar Rosita Renard,
Lote o serie / Lot or series: Nufioa Region Metropolitana de Santiago
E202102005

Refuerzo:

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 10 septiembre 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Rosita Renard,
Lote o serie / Lot or series: Nufioa Region Metropolitana de Santiago
FF8843

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

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

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

BNT162b2

Lote o serie / Lot or series:
FNOO87

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Moderna

Vacuna administrada / Vaccine product:

Spikevax Bivalente

Lote o serie / Lot or series:
015J22A

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

XBB.1.5 (Pfizer)
Lote o serie / Lot or series:
HJ3096

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

28 enero 2022

Vacunatorio / Vaccination center:

Hospital Clinico San Borja Arriaran,
Santiago Region Metropolitana de

Santiago

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

17 abril 2023

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Dr. Hernan
Alessandri, Providencia Region
Metropolitana de Santiago

Fecha de vacunacion / Vaccination date;

08 abril 2024

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Dr. Hernan
Alessandri, Providencia Region
Metropolitana de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
L




;,  Ministerio de
i Salud

UQIUd D|g|tQ| Ministerio de Salud

Fecha de Emision: 23 de junio de 2025

Gobierno de Chile

Comprobante de Vacunacion

Nombre Raul Eduardo Silva Villagran

Numero de Documento [RUN] 20.161.226-8
31 de agosto de 1999

Fecha de Nacimiento

Edad 25 afios

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 COVID-19 1° dosis 04-02-2021 Centro de Salud Familiar La
(Sinovac) Pincoya
Vacuna contra COVID-19 2° dosis 04-03-2021 Centro de Salud Familiar
(Sinovac) Rosita Renard
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 10-09-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Rosita Renard
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 01-10-2021 Centro de Salud Familiar
trivalente Rosita Renard
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 28-01-2022 Hospital Clinico San Borja
(Pfizer) Arriaran
Vacuna contra influenza Unica 17-04-2023 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Hernan Alessandri
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 17-04-2023 Centro de Salud Familiar Dr.
(Moderna) Bivalente Hernan Alessandri
Vacuna contra influenza Unica 08-04-2024 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Hernan Alessandri
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UQIUd D|g|tQ| Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 08-04-2024 Centro de Salud Familiar Dr.
XBB.1.5 (Pfizer) Hernan Alessandri
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 10-04-2025 Hospital Barros Luco Trudeau
trivalente (Santiago, San Miguel
Vacuna contra COVID-19 Unica 15-04-2025 Hospital Barros Luco Trudeau
JN.1 (Moderna) (Santiago, San Miguel

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

En caso de detectar alguna inconsistencia con la informacién de vacunacion presentada, por favor
dirigete al centro de salud donde se administro la vacuna o inmunizacién que deseas rectificar.

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.




