_ﬂ ESCUELA DE MEDICINA
= UNIVERSIDAD DE CHILE

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Cheri Quielse Fuica Rojas
Rut 20.229.803-6

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 19/08/1999

Domicilio Julio Montt Saavedra 2338
Comuna Santiago

Celular 976049372

Correo Electrénico Cherifuica@ug.uchile.cl
Antecedentes Médicos Alergia a Amoxicilina
Relevantes (Enfermedades,

lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual Anticonceptivos, propranolol

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Alvaro Matias Hernandez Jara
Celular 977602691

Vinculo Pareja

(mama, pap3a, tutor, etc.)
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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 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 campana de vacunacion comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30
de junio del presente afo, ya que a contar del 1 de julio la vacuna del afno anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.
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Fecha de Emisidn: 15 de noviembre de 2025

Comprobante de Vacunacion

Nombre Cheri Quielse Fuica Rojas
Nuamero de Documento [RUN] 20.229803-8
Fecha de Nacimiento 19 de agosto de 1989
Edad 26 afos

En este documento podras revisar tus Vacunas & Inmunizaciones disponibles en &l
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 3 Ia fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica {0,5 mi) 05-03-2025 Centro de Salud Familiar
trivalente Padre Oreliana
Vacuna contra COVID-19 Lnica 05-03-2025 Centro de Salud Familiar
JM.1 (Pfizer) Padre Crellana
Wacuna contra influenza Unica 27-03-2024 Centro de Salud Familiar
trivalente Arauco
|
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 05-02-2024 Centro de Salud Familiar |
XBB.1.5 (Phizer) Confraternidad
‘Vacuna contra influenza Unica 24-03-2023 Hospital Clinico Universidad
trivalente de Chile
Vacuna contra COVID=-19 Refuerzo 17=-12-2022 Centro de Salud Familiar |
(Pfizer) Bivalente FPadre Orellana
Vacuna contra influenza Unica 0.5mlL 04-06-2022 Ceniro de Salud Familiar
trivalente Ignacio Camera Pinio
‘“Yacuna contra COVID=-19 4" Dosis 04-06-2022 Centro de Salud Familiar
(Moderna) lgnacio Carrera Pinto
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Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID=19 Refuerzo 14-12-2021 Centro de Salud Familiar
(Piizer) Agustin Cruz Melo
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 01-10=-2021 Cenftro de Salud Familiar
trivalente Radl Brafes F.
Vacuna contra COVID=-19 2° dosis 13-07-2021 Centro de Salud Familiar
( SiNOVaC) Salvador Bustos
Vacuna contra COVID=19 1° dosis 14-08-2021 Centro de Salud Familiar

Arauco

MNota: Fodras ver agui 1a informacion acivalizada luego de 72 horas de que fe hayan administrado la dosis.

también puedes solicar gue revisemos fu caso a ravés de la plataforma htlps:ioirs minsal.cl o dirigete a las Oficinas

En casa de dateciar alguna inconsislencia an la informacion puedes lamar a Salud Respande al B00 380 7777, 0
de Informacian, Reclamos y Sugerencias (DIRS), disponibles en los establecimientos de salud de fu reglan.,
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Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el aho en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.
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Fecha de Emisian: 16 de noviembre de 2025

Comprobante de Vacunacién

Nombre Cheri Quielse Fuica Rojas
Nimero de Documento [RUN] 20229803-8
Fecha de Nacimiento 19 de agosto de 1989
Edad 26 afos

En este documento podras revisar tus Vacunas & Inmunizaciones disponibles en el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracién
Vacuna contra infiuenza Unica (0.5 mi) 05-03-2025 Centro de Salud Familiar
trivalente Padre Orellana
Vacuna contra COVID-19 Unica 05-03-2025 Centro de Salud Familiar
JM.1 (Phizer) Padre Orellana
Vacuna contra influenza Uniica 27-03-2024 Centro de Salud Familiar
trivalente Arauco
|
Vacuna contra COVID-18 Refuerzo 05-02-2024 Ceniro de Salud Familiar |
XBB.1.5 (Pfzer) Confraternidad
Vacuna contra influenza Unica 24-03-2023 Hospital Clinico Liniversidad
trivalente de Chile
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 17-12-2022 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Bivalente Padre Crellana
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 04-06-2022 Ceniro de Salud Familiar
trivalente lonacio Camera Pinto
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 04-06-2022 Centro'de Salud Familiar
{Moderna) Ignacio Camera Pinio
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Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracién
Viacuna contra COVID=19 Refuerzo 14=12-2021 Centro de Salud Familiar
(Piizer) Agustin Cruz Melo
Vacuna contra infiuenza Unica 0.5mL 01-10-2021 Centro de Salud Familiar
trivalente Radl Brafies F.
Vacuna comdra COWVID-19 2" dosis 13=-07-2021 Ceniro de Salud Familiar
{=inovac) Salvador Bustos
‘Viacuna contra COVID=-19 1" diosis 14-06-2021 Centro de Salud Familiar

Arauco

Mota; Podras ver agul la informacion aclualizadsa luego de 72 horas de gue te hayan administrado s dosis.

fambién pusdas soliclar gue revisemos lu caso a ravés de la platalorma hlps:Voirs mirsal o o dirfigete a las Oficinas

En caso da deleciar EJQIJI'IEI inconsislancia en |a informackon [:ILIHI!!E'E Hamar a Salud FEEEFIH.I‘IIﬂEr al B00 380 7777, 0
de Informacion, Reclamos y Sugerencias (DIRS), disponibles en los establecimientos de salud de tu region.




