ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Informacion Estudiante

Nombre Completo Victor Eduardo Pinilla Gonzalez
Rut 20.474.045-3

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 15/11/2000

Domicilio Miguel Claro 1359

Comuna Providencia

Celular +56994490262

Correo Electrénico victorpinilla@ug.uchile.cl

o * No obligatorio
Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Elys Gonzalez Gonzalez
Celular +56940232126

Vinculo Mam3

(mama, papa, tutor, etc.)
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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 documentacion en caso de vencimiento.
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CEDULA DE a REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD
PINILLA
GONZALEZ
VICTOR EDUARDO
CHILENA M

;,FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

15 NOV 2000 532.199.815

ECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

JUL 2023 15 NOV 2030

**** DEL TITULAR
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RUN 20.474.045-3 L)

Nacio en: PROVIDENCIA
Profesion: No informada
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

ES IMPORTANTE QUE RECUERDES:

- Las vacunas pueden ocasionar efectos secundarios transitorios,
como aumento de temperatura (fiebre), de volumen, enrojecimiento
de la piel y dolor en el sitio de puncién.

+ Los efectos secundarios pueden aparecen a las pocas horas e
incluso hasta una semana posterior a la colocacion de la vacuna.

INDICACIONES:

+ La persona vacunada debe ingerir abundante liguido.

» Coloque compresas frias (no congeladas) en la zona de puncién para
ayudar a aliviar el dolor que pudiese presentar.

« En caso de fiebre (temperatura superior a 37,5 °C), administrar
antipirético recomendado por su médico tratante.

Nombres: \J "Ol‘lﬂ'_@m P(Q_J\‘J_

ppelicos:_ Q8 a 60N bz

RUT: ZONTY OUS -3 Teléfono:

Institucién o empresa:

| e— =
HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

HORARIO DE ATENCION VACUNATORIO HCUCH
Lunes a viernes entre las 8:30 a 13:00 horas y 14:00 a 16:30 horas

CONTACTO:
Teléfono: 22978 8822 - Email: vacunatorio@hcuch.cl
Santos Dumont 999, Independencia, 1* piso, sector B

L. i

E
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

REGISTRO DE INMUNIZACIONES

EMPRESAS

Cod: 73.5829

Santos Dumant 999, Independencio € 22978 BOOD - www.redclinica.cl

REGISTRO DE INMUNIZACIONES

Hepatitis B

Influenza

Otra
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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.

Fo 8-+~ 3| COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Apellidos / Last Name:

PINILLA GONZALEZ

Nombres / First and Middle Name:

VICTOR EDUARDO

N°® de Documento / Document 1D:

RUN 20.474.045-3

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

15/11/2000

Escaneando este QR se verifica
el estado de su vacunacion

Esquema: Dosis unica

Laboratorio fabricante /| Manufacturer: Fecha de vacunacién / Vaccination date:
Abbott 28 marzo 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Influvac Centro de Salud Familiar Dr. Hernan
Lote o serie / Lot or series: Alessandri, Providencia Region

HO5 Metropolitana de Santiago




ESCUELA DE MEDICINA

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.

Fo 8-+~ 3| COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Apellidos / Last Name:

PINILLA GONZALEZ

Nombres / First and Middle Name:

VICTOR EDUARDO

N°® de Documento / Document 1D:

RUN 20.474.045-3

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

15/11/2000

Escaneando este QR se verifica
el estado de su vacunacion

Esquema: Dosis unica

Laboratorio fabricante /| Manufacturer: Fecha de vacunacién / Vaccination date:
Abbott 28 marzo 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Influvac Centro de Salud Familiar Dr. Hernan
Lote o serie / Lot or series: Alessandri, Providencia Region

HO5 Metropolitana de Santiago
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Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segin norma ministerial. Para el afo en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.
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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 segin norma
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.
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;,  Ministerio de
i Salud

UQIUd D|g|tQ| Ministerio de Salud

Fecha de Emisién: 7 de abril de 2025

Gobierno de Chile

Comprobante de Vacunacion

Nombre Victor Eduardo Pinilla Gonzalez

Numero de Documento [RUN] 20.474.045-3

15 de noviembre de 2000

Fecha de Nacimiento

Edad

24 afnos

En este documento podras revisar tus Vacunas e Inmunizaciones disponibles en el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra hepatitis B 3° Dosis 17-05-2021 Hospital Clinico Universidad
de Chile

Vacuna contra COVID-19 1° dosis 16-06-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Sinovac) Hernan Alessandri

Vacuna contra COVID-19 2° dosis 14-07-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Sinovac) Hernan Alessandri

Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 20-09-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Hernan Alessandri

Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 19-11-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Pfizer) Hernan Alessandri

Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 21-03-2022 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Hernan Alessandri

Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 16-05-2022 Centro de Salud Familiar Dr.
(Moderna) Hernan Alessandri

Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 06-04-2023 Centro de Salud Familiar Dr.
(Moderna) Bivalente Hernan Alessandri
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UQIUd D|g|tQ| Ministerio de Salud

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica 06-04-2023 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Hernan Alessandri
Vacuna contra influenza Unica 28-03-2024 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Hernan Alessandri
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 23-07-2024 Centro de Salud Familiar
XBB.1.5 (Pfizer) Agustin Cruz Melo
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 14-03-2025 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Hernan Alessandri
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 14-03-2025 Centro de Salud Familiar Dr.

JN.1 (Moderna)

Hernan Alessandri

Nota: Podréas ver aqui la informacion actualizada luego de 72 horas de que te hayan administrado la dosis.

El presente documento es soélo para fines informativos, en ningun caso reemplaza a un certificado o carnet de

vacunacion, en caso de requerirlo debes acudir a tu vacunatorio mas cercano.
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