ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Catalina Ignacia Lobos Zarate

Rut

20.430.316-9

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

13/06/2000

Domicilio

José Luilis Aguilar 1255

Comuna

Providencia

Celular

+56973246744

Correo Electrénico

catalina.lobos.z@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Ninguno

Farmacos de uso habitual

Ninguno

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Karen Zarate Mesa

Celular

+56995480685

Vinculo
(mama, papa, tutor, etc.)

Madre




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 documentaciéon en caso de vencimiento.

CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE
IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
LOBOS
ZARATE
NOMBRES
CATALINA IGNACIA

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

13 JUN 2000 535.598.512 20430316

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

21 JUN 2024 13 JUN 2030

FIRMA DEL TITULAR

RUN 20.430.316-9

Scanned with CamScanner

Nacio en: VITACURA
Profesion: No informada
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Scanned with CamScanner




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

@ CERTIFICADO DE VACUNAS
n ' i i . -On“.
: VACUNATORIO CLINICA ALEMANA
' NOMBRE: LOBOS ZARATE CATALINA IGNACIA
SEXO: Femening
RUT: 204303169
FECHA NACIMIENTO:  13/06/2000 EDAD: 20 ahos
COMUNA: Providencia
SUCURSAL
VACUNA | ENFERMEDAD om.'gg‘&ou DOSIS m Aomass“mmo
Teinix ). Hep. [Hepatiis AY B |11/02/2002 1* Dosis 1ato y7 Vitacura Cinica Alomana
moses
Twinx 3 Hep. |HepotisAY B 110372002 |2 Dosis 1m0 y8 Vitacura Ciinica Alemand
Ivineix ). Hop, [HepatisAY B (120872002 |3 Doss 20008 y 1 mes |Vitacura Clinica Alemana
Varirix Varicota 21172000 |1* Dosis 1200 y5 Vitacura Clinica Alomand
Saluda Atentamente a ud.,

CMAMQGOWMZON

m /a«ukw'%

M.ANTONIETA RODRIGUEZ
JEFE SERVICIO VACUNATORIO VITACURA
Cinica Nlemana

Scanned with CamScanner




Vacuna Influenza:

La campaiia de vacunacidon 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 afo 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

Goblarno de Chile

Apellidos / Last Name:

LOBOS ZARATE

Nombres / First and Middle Name:

CATALINA IGNACIA

N° de Documento / Document ID:

RUN 20.430.316-9

Escaneando este QR se verifica
el estado de su vacunacion

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

13/06/2000

Esquema: Dosis unica

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacién / Vaccination date:
Abbott 12 abril 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Influvac Hospital Dr. Luis Tisné B. (Santiago,
Lote o serie / Lot or series: Penalolén), Pefalolen Region
H14 Metropolitana de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica

e
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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

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

&Ooc'-rno

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
Nosnbre CATALINA IGNACIA LOBOS ZARATE
Documento: RUN 204303169
Fecha de Nocimiento:  13-06-2000
Sew: Mujer
Vacuma: Estrategia Meaingococicn
Dosis: Unica
Fecha de Vacunaciin: 19-12-2012
Establecimiento: Centro Médico Pedidineo Inegral Mediclown
Lote Lote Privado
Vacuna: Campufla SARS-CoV-2 (Sipovac)
Doslx: 1® dosis
Fecha de Vacunacidn: 14-06-.2021
Establecimicento; Centro do Salud Familiar Apoquindo
Lote: 2021050020
Vacuna; Campaiia SARS-CoV-2 (Simovac)
Dosis: 2° dosis
Fecha de Vacunocidn: 124072021
Establecimiento: Centro de Salud Familisr Aguilucho
Laote: 2021060811
Vacuna: Campafa SARS-CoV-2 (Plirer)
Dosis: Refuerzo
Fecha de Vacunaciin: 19112021
Establecimiento: Centro de Salud Familisr Aguilucho
Lote: FIR763
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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

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

Vacuna: Influcnza 2022
Dosis: Unica 0.5ml.
Fecha de Vacunacidon: | 22-03-2022
Establecimiento: Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago, San Migued)
Lote: A2
D ————————
Vacuna: Campaiia SARS-CoV-2 (Moderna)
Dosis: 4* Dosis
Focha de Vacunacién: | 09-05-2022
Establecimicnto: Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng
Lote: 060M21A
——— — ————— —
Vacuns: influenzs 2023
Dasis: Unica
Fecha de Vacunacion: 13-04.2023
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Dr. Heman Urzita Merino
Lote: Fii
— ._»:J_ —_—
r\':cum: Campaiia SARS-CoV-2 (Pfizer)
Deosis: Refucrzo Bivalente
Focha de Vacunacion: 2004-2023
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Dr. Hernin Urzia Merino
Lote: GJ1987
Vacuna: Influenza 2024
Daosis: Unica
Fecha de Vacunacion: 12-04-2024
Establecimiento: Hospital Dr. Luis Tisné B. (Santiago, Pefialolén)
Lote: Hi4
Vacuma: Moderna Actualizada
Dosis: Refuerzo
Fecha de Vacunacion: 04-07-2024
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng
Lote: 022)23A

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile
Fecha de emision: 08-07-202408:52
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