ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Camila Ignacia Velasquez Munoz

Rut

20.318.034-9

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

07/02/2000

Domicilio

San Francisco 526 Depto 1004

Comuna

Santiago Centro

Celular

934422103

Correo Electrénico

camila.velasquez.m@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

DM1

Farmacos de uso habitual

Insulina lenta y rapida

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Mirta Lucila Munoz Casanova

Celular

998437609

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 niumero
de documento. Se debe actualizar esta documentacién en caso de vencimiento.
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CEDULA DE '
IDENTIDAD ey oo -

APELLIDOS ,/\‘\

VELASQUEZ
MUNOZ

NOMBRES

CAMILA IGNACIA

NACIONALIDAD SixXO0

CHILENA F
FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO
07 FEB 2000 D

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

07 FEB 2020 07 FEB 2030

FIRMA DEL TITULAR

RUN 20.318.034-9

Nacio en:. COYHAIQUE
Profesion: No informada
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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Influenza:

La campafa de vacunacidén 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.

. Gobierno
Wy, | de Chile
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REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD .
CERTIFICADO DE VACU

Nombre: Camila Ignacia Velasquez Muioz

Documento: RUN 203180349

Fecha de Nacimiento:  07-02-2000

Sexo: Mujer
Vacuna: Influenza 2025
Dosis: Unica (0,5 ml) n
Fecha de Vacunacion: | 03-03-2025 1
Establecimiento: Hospital Clinico San Borja Arriaré
Lote: CA202412034
Vacuna: Moderna JN.1
Dosis: Refuerzo
Fecha de Vacunacién: | 04-04-2025 *
Establecimiento: Hospital Clinico San Borja Arriaré‘
Lote: 811013A

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones ;.-

Fecha de emision: 04-04-2025 08:03

FIRMA PERSOMAT RESPONSABLE =




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

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

F< .} CERTIHCADOOHCOAL DIGTTAL DEVACUNACION DECHILE

Official Chile's Digital Vaccination Cettificate

~ INTERNACIONAL/
Campaina SARS Co\- 2 INTERNATIONAL

Gobierno de Chile

Apellidos / Last Name:

VELASQUEZ MUNOZ

Nombres / First and Middle Name:

CAMILA IGNACIA

N° de Documento / Document ID:

RUN 20.318.034-9

Escaneando este QR verifica la
autenticidad del Certificado
Scanning this QR verifies the
authenticity of the certificate.

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

07/02/2000

Esquema: Sinovac

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 26 mayo 2021
Vacuna administrada / Vaccine: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Hospital Regional (Coihaique),
Lote o serie / Lot or series: Coyhaique Region Aisen del Gral. Carlos
E202103028 Ibafiez del Campo
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 29 junio 2021
Vacuna administrada / Vaccine: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Policlinico del Trabajador Coyhaique,
Lote o serie / Lot or series: Coyhaique Region Aisen del Gral. Carlos
202105015P Ibafiez del Campo

Refuerzo:
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 12 noviembre 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
BNT162b2 Consultorio Alejandro Gutiérrez,
Lote o serie / Lot or series: Coyhaique Region Aisen del Gral. Carlos
FJ1618 Ibafiez del Campo

Maria Paz Bertoglia
Jefa Departamento de Inmunizaciones
Ministerio de Salud

Fecha de emision / Date of issue: 08 de julio de 2024

Este documento certifica la completitud del esquema de vacunacién contra el COVID-19, basado en los datos del Registro Nacional de Inmunizaciones
validados por el Departamento de Estadisticas e Informaciones en Salud (DEIS). / This document certifies the completeness of the vaccination programme
against COVID-19, based on data reported by the National Immunization Registry, validated by the Department of Health Statistics and Information.

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica 1/2
|




ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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.

| Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination data
Ptizer BloNTech 24 mayo 2022

Vacuna administrada / Vaccine product. Vacunatono / Vaccinaticn cemer.

BNT162b2 Hospital Clinico Universidad de Chile,
Lote o seria / Lot or seres: Independencia Reglon Metropolitana de
FT7737 Santlago

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination data
Ptizer BloNTech 08 abril 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatono / Vaccinaticn cemer.

XBB.1.5 (Pfizer) Hospltal Clinico de Nifios Dr. Roberto del
Lote o sarie / Lot or senes: Rio (Santiago, Independencia),
HJ3096 Independencia Reglon Metropolitana de

Santiago
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Jefa Departamento de inmunzaciones
Ministerio de Salud
Focha de emigdn f Date of Issue: 08 do juio deo 2024
Fatn documento onrthics 1 compeingd del ssquems de vaourdocn conlrs o COVID-19. bassda en los dsos owl ﬂngx-llr NAaGons e Inmunzecornes
validados por of Departamenio de Esladisticas ¢ informacionos en Salud (DEIS). / This dooument camiles Me compvaloness of e waccinadion progravmme

agavest COVID-19, based on data repamad by the Natonsy' immunzadon Rogislry, vaddeded by e Depariment of Hoakh Stalislice and informanon

Deopartamento de Inmunizaciones
DEPRECE / Subsacretaria de Salud Pubdca 22
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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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.

. Goblerno
s, | de Chile

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
s
CERTIFICADO DE VAC
Nombre: Camila Ignacia Velasquez Muioz
Documento: RUN 203180349
Fecha de Nacimiento: 07-02-2000
Sexo: Mujer
Vacuna: Influenza 2025
Dosis: Unica (0,5 ml) o
Fecha de Vacunacion: 03-03-2025 _
Establecimiento: Hospital Clinico San Borja Arriaré
Lote: CA202412034
Vacuna: Moderna JN.1
Dosis: Refuerzo
DN
Fecha de Vacunacion: 04-04-2025 -_
Establecimiento: Hospital Clinico San Borja Arria? 1
Lote: 8I1013A

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones
-

Fecha de emision: 04-04-2025 08:03 r

FIRMA PERSORAT RESPONSABLE
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