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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo José Humberto Del Pino Alcaino
Rut 20.387.302-6

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 01/12/1999

Domicilio Diego Barros Ortiz 2721

Comuna Maipu

Celular +569 90568367

Correo Electrdnico josedelpino@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes | Hipertensién Arterial Esencial
(Enfermedades, lesiones, alergia) Resistencia a la Insulina

Metformina XR 1000 mg/dia.
Farmacos de uso habitual Losartan 50 mg/dia.
Amlodipino 5 mg/dia.

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Miriam Lucrecia Alcaino Castro
Celular +569 87758453
Vi
mculf) , Mamé
(mama, papa, 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 niumero
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.

Gobierno
|, de Chile

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
FOLIO: 674211

Certificase que Jose Del Pino Alcaino .nacido €l 01-12-1999 ,sexo Hombre , Cédula nacional de identidad o
Pasaporte N°203873026 , ha sido vacunada contra:

VACUNA DOSIS CRITERIO HB
Hepatitis B adulto (sector 3% Dosis Alumnos sector privado 08-10-2018
privado)

Hepatitis B adulto (sector 27 Dosis Alumnos sector privado 06-06-2018
privado)

Hepatitis B adulto (sector 1% Dosis Alumnos sector privado 03-05-2018
privado)

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

Fecha de emision: 26-03-2019 10:08

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO
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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.

COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Apellidos / Last Name:

DEL PINO ALCAINO

Mombres / First and Middle Name:

JOSE HUMBERTO

M® de Documento / Document 10

RUN 20.387.302-6

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

01/12/1999

Escaneanda este QR sa vanfica
al aestado de su vacunacion

Esquema: Dosis Unica

1° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Abbott 27 marzo 2024
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
Influvac Centro de Salud Familiar Dr. Carlos
Lote o serie / Lot or series: Godoy, Maipu Region Metropolitana de
HO1 Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Publica
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Vacuna COVID:

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

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

v<  J-o L8 PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Pass

Campana SARS-CoV-2

featberna s Thile

Apellidos / Last Name:

DEL PINO ALCAINO

Mombres / First and Middle Name:

JOSE HUMBERTO

M® de Documento / Document 10:

RUN 20.387.302-6

Fecha de Macimiento f Date of Birth:

01/12/1999

Esquema: Sinovac
1% dosis
Laboratorio fabricante ! Manufacturer:

Sinovac Life Science

Vacuna administrada / Vaccine product:
CoronaVac

Lote o serie / Lot or series:
G202102002

SOLO UsO
NACIONAL

Escanaanda este (R se vanfica

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

19 marzo 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Dr. Carlos
Godoy, Maipu Region Metropolitana de
Santiago

el estado del Pase de Maovilidad

2" dosis
Laboratorio fabricante ! Manufacturer:
Sinovac Life Science

Vacuna administrada / Vaccine product:
CoronaVac

Lote o serie / Lot or series:
L202103008

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

16 abril 2021

YVacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Presidenta
Michelle Bachelet, Maipu Region
Metropolitana de Santiago

Refuerzo:
Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:
BHT162b2

Lote o serie / Lot or series:

FJ1618

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

22 octubre 2021

Yacunatorio f Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Canciller
Orlando Letelier, El Bosque Region
Metropolitana de Santiago

Cepartamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
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El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el afo en

ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Refuerzo

Laboratorio fabricante f Manufacturer:
Moderna

Vacuna administrada / Vaccine product:

Spikevax
Lote o serie [ Lot or series:
Da0M21A

Fecha de vacunacion / Vaccination date:
26 abril 2022

Vacunatorio f Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Presidenta
Michelle Bachelet, Maipu Region
Metropolitana de Santiago

Refuerzo

Laboratorio fabricante f Manufacturer:
Moderna

Yacuna administrada / Vaccine product:

Spikevax Bivalente

Lote o serie [ Lot or series:
030E22A

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

05 abril 2023

‘acunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Recreo, San
Miguel Region Metropolitana de Santiago

Refuerzo

Laboratorio fabricante f Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Yacuna administrada / Vaccine product:

XBB.1.5 (Pfizer)

Lote o serie § Lot or series:
HJ3096

Fecha de vacunacion / Vaccination date:
27 marzo 2024

‘acunatorio / Vaccination center:
Centro de Salud Familiar Dr. Carlos

Godoy, Maipu Region Metropolitana de
Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsacretaria de Salud Publica
I
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