ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina

Informacion Estudiante

Universidad de Chile
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Nombre Completo

CATALINA BELEN FUENTEALBA MUNOZ

Rut 20.396.983-K
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 13/04/2000
Domicilio MONROE 8961
Comuna LAS CONDES
Celular 9501 570 99

Correo Electronico

CATALINAFUENTEALBA@UG.UCHILE.CL

FRACTURA DE TOBILLO EN RECUPERACION, USO DE

Antecedentes Médicos Relevantes | MULETAS
(Enfermedades, lesiones, alergia)
Farmacos de uso habitual NO

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

SANDRA ELENA MUNOZ CASTILLO

Celular

963744910

Vinculo
(mama, pap3, tutor, etc.)

MADRE
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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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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

Ususario registrado como

Catalina Fuentealba Munoz

& Mis vacunas

Fitra resuttados por thrmino

Historial Programatica

FEOMA ADMINISTRACION 4

DOSIMCACION

VER CALENDARIO DE VACUNACION

ESTABLECIMIENTD

2020

VACUNA DTPA

INFLUENZA
2019

HEPATITIS B
ADULTO
(SECTOR
PRIVADO)

HEPATITIS B
ADULTO
(SECTOR
PRIVADO)

MEPATITISB
ADULTO
(SECTOR
PRIVADOQ)

ONICA

UNICA o SML

1% DOSIS

2° DOSIS

3% DOSIS

Consuttono Carod Lk 208
Ibanez de Pefaliolén

mcuuow

*’b?“m Climico Untversidad
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Hospal Clinico Untversidad
de Chile
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Vacuna Influenza:

La campafa 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.

COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Gobiwmo de Chile

Apellidos / Last Name:

FUENTEALBA MUNOZ < c

Nombres / First and Middle Name & §

CATALINA BELEN S 2
v 7

N° de Documento / Document ID: ; ’i’j

RUN 20.396.983-K ER
e 0

Fecha de Nacimiento / Date of Birth: 3 2
)

13/04/2000

Esquema: Dosis unica
1° dosis

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:

Abbott 11 marzo 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Influvac Hospital Clinico Universidad de Chile,

Lote o serie / Lot or series: Independencia Region Metropolitana de

HO1 Santiago
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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.

No me actualizaron el pase de 2024, pero adjunto también el certificado de vacunacion del
CESFAM.

g@ 5o PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile's Digital Vaccination Pgss SOLO USO

Campana SARS-CoV-2 NACIONAL

dos / Last Name

FUENTEALBA MUNOZ

g =
Nombres / First and Midde Name R =
CATALINA BELEN -
N* de Docurmeanio [ Document 1D 0 4
RUN 20.396.983-K : 3
Fecha de Nacmiemo / Date of Birth ‘
13/04/2000
Esquema: Sinovac
Laboralornio fabricants /| Manulfaciurer Fecha de vacunacdn f Vaccination date
Sinovac Life Science 16 junio 2021
Vacuna admirestrada / Vaccin® product vacunatorio / Vacanabon canles
CoronaVac Centro de Salud Familiar Apoquindo, Las
Lote o sarie / Lot or saries Condes Region Metropolitana de
2021080030 Santiago
2" dosis
Laboralorso abncanta [ Manulfaciurer: Fechsa de vacunadcian / Vaccination date
Sinovac Life Science 15 julio 2021
Vacuna adminsstrada / Vacoine product Vacunatorio / Vacanabon canle
CoronaVac Centro de Salud Familiar Apoquindo, Las
Lote o s2ne / Lol or senies Condes Region Metropolitana de
2021060811 Santiago
Refuerzo:
Laboralono fabricants [ Manulaciurer Fecha e vacunacan / Vaccination date
Pfizer BioNTech 07 diciembre 2021
Vacuna sdmirsstrada 7 Vaccing product Vvacunalorio f Vacanalion cames
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Apoquindo, Las
Lote o sarie / Lot or saries Condes Region Metropolitana de
FL3210 Santiago
Refuerzo
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Moderna 01 junio 2022
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
Spikevax Centro de Salud Familiar Apoquindo, Las
Lote o serie / Lot or series: Condes Region Metropolitana de
066B22-2A Santiago
Refuerzo
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 11 julio 2023
Vacuna administrada / VVaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
BNT162 Bivalente Centro de Salud Familiar Agustin Cruz
Lote o serie / Lot or series: Melo, Independencia Region

GJ1987 Metropolitana de Santiago
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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
1507.2024
Centro de Salud Familiar Anibal Arama
HI3 100

Como lo establece ¢l Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile
Fecha de emision:  02-08-2024 10:01
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