ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

e
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Nombre Completo

Angela Constanza Portuguez Berasain

Rut 20.241.285-8
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 31/08/99

Domicilio Simon Bolivar 2641
Comuna Nufioa

Celular +56930708567

Correo Electrénico

Angela.portuguez@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Paola Germana Berasain Zavala

Celular

+56 955184734

Vinculo
(mama, papa, tutor, etc.)

Mama
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Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el niumero
de documento. Se debe actualizar esta documentacién en caso de vencimiento.

CEDULA DE
IDENTIDAD

- REPUBLICA DE CHILE

Of SEGITAD CAVL 1 IDENTINCADION

APELLIDOS

PORTUGUEZ
BERASAIN

NOMBARS

ANGELA CONSTANZA

NACIONALIDAD = X0

CHILENA F O _
FECHA DE NACIMIENTO  NUMERS DOCUMENTO
31 AGO 1999 520.345.572 . % .

‘A DE EMISION FECHA DF VENCIMIENTO
14 OCT 2019 31 AGO 2029
PR TITULAR

‘
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:
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y .

Nacio en:  SANTIAGO
Profesion No informada
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
FOLIO: 1761998

Certificase que ANGELA CONSTANZA PORTUGUEZ BERASAIN  nacido el 21-08-1999 sexo Mujer ,
Cédula nacional de 1dentidad o Pasaporte N°2024 12858 | ha sido vacunada contra:

YACUNA DOsIS CRITERIO BCG HB
Hepatitis B adulto (sector |3° Dosis Alumnos sector privado 17-05-2021
privado)

Hepatitis B adulto (sector |27 Dosis Alumnos sector privado 14-12-2020
privado)

Hepatitis B adulto (sector |17 Dosis Alumnos sector privado 10-11-2020
privado)

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

Fecha de emision: 1 2-05-2022 13:10

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO

1/1
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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 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.

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

Mombre: ANGELA CONSTANZA PORTUGUEZ BERASAIN
Documento: RUN 202412858
Fecha de Nacimiento:  31-08-1999
Sexo: Mujer
Vacuna: Influenza 2025
[Dhosis: Unica (0,5 ml}
Fecha de Vacunacion: 12-03-2025
Establecimiento: Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago, San Miguel)
Lote: CAZ0241205%
Vacuna: Moderna JAN.1
[Chosns: Unica
Fecha de Vacunacion: 12-03-2025
Establecimiento: Hospital Barros Luco Trudeau {Santiago, San Miguel)
Lote: m ] TO0EA

Como lo establece el Programa Nacional de Inmumizaciones del Mimisterio de Salud de Chile

Fecha de emision: 31-03-202508:14

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO




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.

Apellidos / Last Name:

PORTUGUEZ BERASAIN

Mombras / First and Middle Mame:

ANGELA CONSTANZA

MN? de Documento / Document [D:

RUN 20.241.285-8

Fecha de Macimiento / Date of Birth:

31/08/1999

Esquema: Sinovac

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Sinovac Life Science

Vacuna administrada / Vaccine product:

CoronaVac

Lote o serie / Lot or series:
2021050030

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Sinovac Life Science

Vacuna administrada / Vaccine product:

CoronaVac

Lote o serie / Lot or series:
2021060811

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chite’s Digital Vaccination Pass
Campana SARS-CoV-2

S0OLO UsO
NACIONAL

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

18 junio 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

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

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

15 julio 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

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

Escaneando asie OR se varfica

gl estedo del Pase de Maovilidad

Refuerzo:

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioMTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

ENT162b2

Lote o serie / Lot or series:
FJB763

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

18 noviembre 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

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

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Pablica
| 0
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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.

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacién / Vaccination date:
Moderna 22 junio 2022

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Spikevax Centro de Salud Familiar Salvador
Lote o serie / Lot or series: Bustos, Nuinoa Region Metropolitana de
035A22A Santiago

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Moderna 17 abril 2023

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Spikevax Bivalente Centro de Salud Familiar Dr. Hernan
Lote o serie / Lot or series: Alessandri, Providencia Region
015J22A Metropolitana de Santiago

Gobierng
| e Chile

FOLIO: 2948243

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
Nombre: ANGELA CONSTANAA PORTULUEE
BERASAIM

Documento: RUN 202412858

Fecha de Nacimiento:  31-08-1999

Edad: 25 afios 9 dias
Fecha de Vacunacion | Vacuna Ihissis Lt Establecimienia
DB~ (- 2124 Influenss 2024 Unica HiH Hospital San Juan de Dios | Santiago, Santiago)
LY== 2024 Maodema Actualizads Reluereoe D22J234a Centro de Salud Famaliar Agustin Cruz Melo

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

Fecha de emision:  09-09-2024 13:30

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica

L ———————
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