ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Juan Francisco Botzotz Carraha
Rut 20.164.128-4

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 28/04/99

Domicilio El remanso 11110, 36B
Comuna Las Condes

Celular +56 9 57284309

Correo Electronico juanbotzotz(@ug.uchile.cl

Sd. de Marfén, Fractura pierna derecha (2023)
Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual Atenolol, Irbesartan

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Carolina Carraha Deik
Celular +56 9 89229537
Vinculo mama

(mama, pap3, tutor, etc.)




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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 documentacion en caso de vencimiento.




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

Goblemo
8~ de Ch!lc

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION
FOLIO: 2757886

Centificase que Juan Francisco Botzotz Carraha ,nacido el 28-04-1999 ,sexo Hombre , Cédula nacional de
identidad o Pasaporte N°201641284 , ha sido vacunada contra:

VACINA DOSES rcmﬁmo Pe Diftenia  |Tetancs  |Vancea  |HB Dfuenm  |Meamgpo | SARSCOVE
Plizer Actaalracs Refucrzo P. de salud: Piblico 20-05-202¢
0 Unica P. de sabd. Pblico a3.04.3004
leverza 2023 Umica P. de salad: Prvado 1705000
Vancels (seciot prvado) 2° dosis Am}m
I flucrza 2022 Usica 0. 3e. . gt salad. Privado 26093003
Campats SARSCoV-2 (Pliaer) 4 Doas 7. Ga salud Publico R
[Carnpae SARSCaV-2 (Pruzer) Rehucro Peblacitm entrc 18 8 19 00 15.10:3001
Influerz 2021 Ussea 0.5mL P. de salud: Alumeos en priclics, sector privade YS09-2001
Campata SARS-CoV-2 (Sinovac) 2* doms Enfermos crbexcos desde los 18 a $9 anos 16043021
Campais SARS-Co V-1 (Smovac) 1* dous Efenms crimcos desde (63 188 59 ahog 19-03-2021
Inflsenzz 2010 Ussca 0.5ml. Vacunacion privada (No poblacida objetive) 03042020
Inllacnzz 2019 Unica 0 Sl P dc salud. Alamaos en praica, sist, pblice 11042019
1mpmsmmqmww) ¥ Doss Alwson secicr pavads | \o10.2018
VACUNA FIEBRE AMARILLA Caica (0,5wl) Viayares O
Hepaties B adalio (sector pervado) &'Dosls 5 Alazates sockar prividy IT-’/—Z‘:..C |
Hepautss B adulo (secox pevado) 1 Dosss Alumnos sector privado |seas 201 l
influehza 2018 Tmsea 0 Seml_ vacunacn pavada (No poblacico cjctivo) |15-05-2018 |
Vacuna dTpa Lexca &% bisico (Est. Educaciosal) 20.10:2013 [25:10-2013 | 29-10-2013 | |
}E-mw T Oias edades | |25-01-2013

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

Vacuna Influenza:

La campafa 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.

#-++ COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Apellidos / Last Name:

BOTZOTZ CARRAHA

Nombres / First and Middle Name:

JUAN FRANCISCO

N° de Documento / Document ID:

RUN 20.164.128-4

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

28/04/1999

Escaneando este QR se verifica
el estado de su vacunacion

Esquema: Dosis unica

1° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Abbott 03 abril 2024
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
Influvac Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago,
Lote o serie / Lot or series: San Miguel), San Miguel Region
H10 Metropolitana de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica

E— 44
11




FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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

ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

)‘% Ministerio da
£ Safud

Campana SARS-CoV-2

Gatimae de Chvle

Apellidos / Last Name:

BOTZOTZ CARRAHA

Nombres / First and Middie Name:

JUAN FRANCISCO

N° de Documento / Document 1D:

RUN 20.164.128-4

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

28/04/1999

Esquema: Sinovac

1° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Sinovac Life Science
Vacuna administrada / Vaccine product:
CoronaVac

Lote o serie / Lot or series:
F202102004

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Pass

SOLO USO
NACIONAL

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

19 marzo 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Apoquindo, Las
Condes Region Metropolitana de
Santiago

Escaneando este QR se verifica

el estado del Pase de Movilidad

2° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Sinovac Life Science

Vacuna administrada / Vaccine product:
CoronaVac

Lote o serie / Lot or series:
E202102007

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

16 abril 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Apoquindo, Las
Condes Region Metropolitana de
Santiago

Refuerzo:

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:
BNT162b2

Lote o serie / Lot or series:

Fecha de vacunacion / Vaccination date:
15 octubre 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Apoquindo, Las
Condes Region Metropolitana de

FH8024 Santiago
Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
I 440090909
12
Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:
BNT162b2

Lote o serie / Lot or series:

FT0366

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

07 abril 2022

Vacunatorio / Vaccination center:

Hospital Clinico San Borja Arriaran,
Santiago Region Metropolitana de
Santiago




ESCUELA DE MEDICINA

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.
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REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

FOLIO: 2757886

Centificase que Juan Francisco Botzotz Carraha ,nacido el 28-04-1999 ,sexo Hombre , Cédula nacional de
identidad o Pasaporte N°201641284 , ha sido vacunada contra:

|

VACINA DOSES rcmﬁmo Pe Diftena  |Tetamcs | Vancel Mexmgo  |SARSCoOVZ
Pier Actaalirads Refucrzo P. de salud: Piblico 20.05-2024
4 Unica P. de sabid PUblico , a3.0¢.3024

leverza 2023 Umica P. de salad: Prvado 1705000

Vancels (seciot prvado) 2° dosis Am}m

Inllucra Uica 0 3mil. 7. de sabad. Prvado 26093083

Campata SARS-CoV-2 (Pliaer) 4* Doais 7. ca salud PUblico 708307
[Cammpais SARSCoV-2 (Prizer) Reclucro Peblacitm entrc 18 8 19 s 15-10-3001
Influerz 2021 Ussea 0.5mL P. de salud: Alumeos en priclics, sector privade YS09-2001

Campata SARS-CoV-2 (Sinovac) 2* doms Enfermos crbexcos desde los 18 a $9 anos 16043021
Camoas SARSCav-3 (Smvt) T Efennas crémcos desde (03 188 59 ahos 19-03-2021
Inlleenzz 2000 Usaca 0. Sml. Vacunacion privada (No poblaciéa objetive) 03-04-2020

Inllacnzz 2019 Unica 0 Sl P dc salud Abamaos en pactica, ist, poblica 11042019

Hepatitis 5 adulio (sector privadd) ¥ Dosis Alweos sectoe pavad | 10102018

'VACUNA FIEBRE AMARILLA Caica (0,5wl) Viayares ) W

Hepauas B aduto (sexctor prvado) & Dosss - Alurnos secto pevado l‘.'-‘/—:f..,x |

Hepatiis B adulio (seczor prnado) 1* Doss Alumnos sector privado |u‘”m”| l

\aflosnzs 2018 Umses 0 Senl vacunacxdn pavada {No poblacico ohyetivo) |: —

Vacuna dTpa = 8 basico (Est. Educacional) 29.10:2013 [29.10-2013 | 29-10-2013 | | |
;ﬁnmw T Owas edades | |25-01-2013

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