ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Juan Pablo Canales Zambrano

Rut

20.538.945-8

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

25/10/2001

Domicilio

Corddn Roma 2517

Comuna

Maipu

Celular

+569 77196789

Correo Electroénico

juan.canales.z@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

No aplica

Farmacos de uso habitual

No aplica

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Omar Jenaro Canales Rozas

Celular

+569 76156570

Vinculo
(mama, pap3, tutor, etc.)

Papa



mailto:juan.canales.z@ug.uchile.cl

ESCUELA DE MEDICINA

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el nimero
de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.
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ESCUELA DE MEDICINA

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: 1760057

Certificase que Juan Pablo Canales Zambrano .nacido el 25-10-2001 .sexo Hombre . Cédula nacional de
identidad o Pasaporte N°205389458 . ha sido vacunada contra:

VACUNA DOSIS CRITERIO BCG HB
Hepatitis B adulto (sector |3° Dosis Alumnos sector privado 18-05-2021
privado)

Hepatitis B adulto (sector |2° Dosis Alumnos sector privado 15-12-2020
privado)

Hepatitis B adulto (sector |1° Dosis Alumnos sector privado 09-11-2020
privado)

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

Fecha de emision: 11-05-2022 15:40

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO
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Vacuna COVID-19 e Influenza 2026:

Certificado MINSAL

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

COVID-19

COVID-19

—>

Influenza

—>

Este documento incluye Fima Blectronica Avanzada (FEA), lo que le olorga valider como certificado de vacunas e inmunizaciones para tramites
digitales. Para verificar la validez de la firma, debes dirigirte a la siguiente pagina web: hitps:halidador firma. digital gob.clivalidate/

Certificado Digital de Vacunacion

Nombre

Niumero de Documento

Fecha de Nacimiento

Edad

Juan Pablo Canales Zambrano

[RUN] 205389453

25 de octubre de 2001

24 anos

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

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
SIN INFORMACION DE LA Unica (0,3 mi) 15-05-2026 Centro de Salud Familiar
VACUNA Agustin Cruz Melo
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) J0-03-2026 Centro de Salud Familiar
trivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 Unica 01-04-2025 Hospital San Juan de Dics
JN.1 (Moderna) (Santiago, Santiago)
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 01-04-2025 Hospital San Juan de Dios
trivalente (Santiago, Santiago)
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 01-07-2024 Centro de Salud Familiar
»BB.1.5 (Modema) Agustin Cruz Melo
Yacuna contra influenza Unica 01-07-2024 Centro de Salud Familiar

trivalente

Agustin Cruz Melo




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID-19 e Influenza 2026:

Certificado MINSAL

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
‘Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 11-07-2023 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Bivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra influenza Unica 11-07-2023 Centro de Salud Familiar
trivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 24-05-2022 Hospital San Juan de Dios
(Pfizer) (3antiago, Santiago)
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 20-03-2022 Hospital Clinico Universidad
trivalente de Chile
‘Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 10-12-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Pfizer) Luis Ferrada
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 04-10-2021 Centro de Salud Familiar
trivalente Presidenta Michelle Bache
‘Vacuna contra COVID-19 Unica 26-06-2021 Centro de Salud Familiar
(CanSino) Arauco
YVacuna conftra hepatitis B 3° Dosis 18-05-2021 Hospital Clinico Universidad
de Chile

Nota: Podras ver agui la informacion acfualizada luego de 72 horas de gue te hayan administrado la dosis.
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IGNACIO CASTRO AGUIRRE
Jefe Departamento de Inmunizaciones
Divigion de Prevencion y Control de Enfermedades

I'l."l'n'stlgm' de Salu
En caso de detectar alguna inconsistencia en ralln rmacﬁm pIJE%EE llamar a Salud Responde al 600 360 7777, o

tambien puedes solicitar que revisemos tu caso a fraves de la plataforma hitps://oirs.minsal.cl o dirigete a las Oficinas
de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS), disponibles en los establecimientos de salud de tu region.

Este documento incluye Firma Blectronica Avanzada (FEA), lo que le olorga validez como certificado de vacunas e inmunizaciones para tramites

digitales. Para verificar ka validez de la firma, debes dirigirte a la siguiente pagina weh: hitps:halidador firma. digital gob.ciivalidate/
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