ESCUELA DE MEDICINA
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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Camila Paz Alexandra Nufiez Valeria

Rut 20.188.572-8

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 21/06/1999

Domicilio Séptima poniente plaza 215
Comuna Cartagena

Celular 945886189

Correo Electronico cpnunez(@ug.uchile.cl

o * No obligatorio
Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Paola Andrea Valeria Poblete

Celular 989381647

Vinculo Mama
(mama, papa, tutor, etc.)



mailto:cpnunez@ug.uchile.cl
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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.
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.
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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.

m ok

Fecha de Emision: 26 de mayo da 2025

Comprobante de Vacunacion

Nombre Camila Paz Alexandra Mufiez Valeria
NMumero de Documento [RUN] 20.188.572-8

Fecha de Nacimiento 21 de junioc de 1999

Edad 25 afios

En esle documento podras revisar tus Vacunas & Inmunizacionas disponibles en el
Registro Macional de Inmunizacionas [RMI) del Ministerio de Salud desda 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
‘Vacuna contra hepatitis B 3 Dosis 18-05-2021 Hospital Clinkco Universsdad
da Chile
Viacuna contra COVID-18 1% dosis 14-06-202 1 Centro Comunitano de Saled
[Sinowvac) Familiar San Sebastian
Vacuna contra COVID-19 2% dosis 13-07-2021 Cenfro Comunitano de Saled
[ Sinowvac) Familiar San Sebastian
Vacuna contra influenza Unica 0_5mL 220202 1 Centra de Salud Familiar
trivalente Cartagena
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 25-11-2021 Centma de Salud Familiar
[Pfizer) Barros Luco
Vacuna contra infuenza Unica 0_5mL 16-05- 2022 Ceantra de Salud Familiar
trivalente Cartagena
Vacuna contra COMVID-19 4° Dosis 200520022 Centro de Salud Familiar
(Moderna) Cartagena
Vacuna contra infuenza Unica 21-003-2023 Hospital Clinkco San Borja
trivalente Arriaran




ESCUELA DE MEDICINA

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.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica OB-05-200 Hospital Clinkco San Borja
trivalente Arriardn
“acuna contra COVID-19 Refuarzo OB-05-2004 Hospital Clindco San Borja
XBB.1.5 (Pfizer) Arriaran
acuna contra COVID-19 Refuarzo 21-03-2025 Hospital Clinico de Mifos Dr.
JM_1 (Moderna) Roberto del Rio (San
Vacuna contra influenza Unica (0,5 mi) 21-03-2025 Hoapital Clinico de Mifas Dr.
frivalente Roberio del Rio (San

Mota: Podras ver agul la informacion scfuaiizads luego de 72 horas de que e hayan sadminisirado 8 dosis.

En caso de deteciar alguna inconsistencia con la imformacion de vacunacion présentada, por taval

pete al centro de saluwd donde & administrd & vacuna O INMUNZEScion gua desess rechifica

El presenta documento es sdlo para fines informathvos, an ningln caso reemplaza a un certificado o carnet de
vacunacidn, en caso de requerirko debes acudir a tu vacunatoro mas cercano.
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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.
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Fecha de Emision: 26 de mayo da 2025

Comprobante de Vacunacion

Nombre Camila Paz Alexandra Mufiez Valeria
NMumero de Documento [RUN] 20.188.572-8

Fecha de Nacimiento 21 de junioc de 1999

Edad 25 afios

En esle documento podras revisar tus Vacunas & Inmunizacionas disponibles en el
Registro Macional de Inmunizacionas [RMI) del Ministerio de Salud desda 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
‘Vacuna contra hepatitis B 3 Dosis 18-05-2021 Hospital Clinkco Universsdad
da Chile
Viacuna contra COVID-18 1% dosis 14-06-202 1 Centro Comunitano de Saled
[Sinowvac) Familiar San Sebastian
Vacuna contra COVID-19 2% dosis 13-07-2021 Cenfro Comunitano de Saled
[ Sinowvac) Familiar San Sebastian
Vacuna contra influenza Unica 0_5mL 220202 1 Centra de Salud Familiar
trivalente Cartagena
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 25-11-2021 Centma de Salud Familiar
[Pfizer) Barros Luco
Vacuna contra infuenza Unica 0_5mL 16-05- 2022 Ceantra de Salud Familiar
trivalente Cartagena
Vacuna contra COMVID-19 4° Dosis 200520022 Centro de Salud Familiar
(Moderna) Cartagena
Vacuna contra infuenza Unica 21-003-2023 Hospital Clinkco San Borja
trivalente Arriaran




ESCUELA DE MEDICINA

W 1l K Aot | &7 ALY s A e | El | W— -

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica OB-05-200 Hospital Clinkco San Borja
trivalente Arriardn
“acuna contra COVID-19 Refuarzo OB-05-2004 Hospital Clindco San Borja
XB8.1.5 (Pfizer) Arriaran
acuna contra COVID-19 Refuarzo 21-03-2025 Hospital Clinico de Mifos Dr.

JMUT (Moderna) Roberto del Rio (San

Unica (0,5 mi) 21-03-2025 Hoapital Clinico de Mifos Dr.

Vacuna contra influenza
Roberio del Rio (San

trivalente

Mota: Podras ver agul la informacion scfuaiizads luego de 72 horas de que e hayan sadminisirado 8 dosis.

En caso de deteciar alguna inconsistencia con la imformacion de vacunacion présentada, por taval

pete al centro de saluwd donde & administrd & vacuna O INMUNZEScion gua desess rechifica

El presenta documento es sdlo para fines informathvos, an ningln caso reemplaza a un certificado o carnet de
vacunacidn, en caso de requerirko debes acudir a tu vacunatoro mas cercano.




