ESCUELA DE MEDICINA

»yIDAD DE CHILL

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Pascal Vega Torres
Rut 20.557.491-3
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 22/07/2000
Domicilio General Giraud 10567
Comuna La Florida
Celular +56945407372
Correo Electrénico pascalvegal@ug.uchile.cl
) Ninguno
Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)
Ninguno
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Pamela Torres Cerda

Celular +56995735418

Vinculo Maméa

(mama3, pap3, tutor, etc.)



mailto:pascalvega@ug.uchile.cl

ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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 documentaciéon en caso de vencimiento.
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

ES IMPORTANTE QUE RECUERDES:

—!Bq
* Las vacunas pueden ocasionar efectos secundarios transitorlos, HOSP"A'L CLlN'co
como aumento de temperatura (fiebre), de volumen, enrojecimiento UNIVERSIDAD DE CHILE

de la plel y dolor en el sitlo de puncién,

e — W 3,
MOSPIVAL CLINICO UNIERSIDAD DE Chuk

* Los efectos secundarios pueden aparecen a las pocas horas ¢ ( N

Incluso hasta una semana posterior a la colocacién de la vacuna HORARIO DE ATENCION VACUNATORIO HCUCH REGISTRO DE INM UNIZACIONES

Lunes a viernes entre las 8:30 a 13:00 horas y 14:00 a 16:30 horas
INDICACIONES: EMPRESAS
* La persona vacunada debe Ingerir abundante liquido
CONTACTO:

» Coloque compresas frias (no congeladas) en la zona de puncidn para

ayudar a aliviar el dolor que pudiese presentar. Teléfono: 22978 8822 - Email: vacunatorio@hcuch.cl
« En caso de fiebre (temperatura supedor a 37,5 “C), administrar Santos Dumont 999, Independencia, 1* piso, sector B

antipirético recomendado por su médico tratante Ny / — —— — S — —

Codi 7A5u20 Sontor Dumon! 99 Independencio o 2970 8000« www redeinice of
REGISTRO DE INMUNIZACIONES
G
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Vacuna Influenza:

La campafa de vacunacidon comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30
de junio del presente afo, 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.

| VACUNA COVID-19
IOMEACUNO
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Vacuna COVID:

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

§ - PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile’s Digital Vaccination Pass SOLO UsoO
Campana SARS-CoV-2 NACIONAL

Gabteree ide Ovde

Apeilidos / Last Name:

|

VEGA TORRES £ 8
Nombres / First and Middle Name: i -
PASCAL % 8
N® de Documento / Document ID ; 5
RUN 20.557.491-3 €0
Fecha de Nacimiento / Date of Birth R
22/07/2000 o
Esquema: Sinovac

1° dosis
Laboratorio fabncante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 19 marzo 2021
Vacuna administrada / Vaccine product Vacunatono / Vaccination center
CoronaVac Centro de Salud Familiar Dr. Hernan
Lote o serie / Lot or series Alessandri, Providencia Region
G202102002 Metropolitana de Santiago

2° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccination date
Sinovac Life Science 16 abril 2021
Vacuna administrada / Vaccine product Vacunatono / Vaccination center
CoronaVac Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso
Lote o serie / Lot or senes: Leng, Providencia Region Metropolitana
L202103007 de Santiago

Refuerzo:

Refuerzo
Laboratono fabricante / Manutacturer Fecha de vacunacion / Vaccination date
Pfizer BioNTech 22 octubre 2021
Vacuna administrada / Vaccine product Vacunatono / Vaccination center
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Dr. Hernan
L ote o serie / Lot or series: Alessandri, Providencia Region

FJ1618 Metropolitana de Santiago
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Vacuna COVID:

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

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Moderna

Vacuna administrada / Vaccine product:

Spikevax

Lote o serie / Lot or senes;
066B22-2A

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

30 mayo 2022

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Garin, Quinta
Normal Region Metropolitana de Santiago

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

BNT162 Bivalente

Lote o sene / Lot or series:
GK4367

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

21 abril 2023

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Agustin Cruz

Melo, Independencia Region
Metropolitana de Santiago

VACUNA COVID-19
3£Y0 ME: mcuuo
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Fecha de Emisién: 7 de abril de 2025

Gobierno de Chile

Comprobante de Vacunacion

Nombre Pascal Vega Torres
Numero de Documento [RUN] 20.557.491-3
Fecha de Nacimiento 22 de julio de 2000
Edad 24 afios

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 COVID-19 1° dosis 19-03-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Sinovac) Hernan Alessandri
Vacuna contra COVID-19 2° dosis 16-04-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Sinovac) Alfonso Leng
Vacuna contra hepatitis B 3° Dosis 17-05-2021 Hospital Clinico Universidad
de Chile
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 22-10-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Pfizer) Hernan Alessandri
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 22-03-2022 Hospital Barros Luco Trudeau
trivalente (Santiago, San Miguel
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 30-05-2022 . Centro de Salud Familiar
(Moderna) Garin
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 21-04-2023 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Bivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra influenza Unica 21-04-2023 Centro de Salud Familiar
trivalente Agustin Cruz Melo
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Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion

Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 19-06-2024 Centro de Salud Familiar
XBB.1.5 (Moderna) Agustin Cruz Melo

Vacuna contra influenza Unica 19-06-2024 Centro de Salud Familiar
trivalente Agustin Cruz Melo

Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 12-03-2025 Hospital de Nifios Dr. Luis
trivalente Calvo Mackenna

Vacuna contra COVID-19 Unica 14-03-2025 Hospital de Nifios Dr. Luis
JN.1 (Moderna) Calvo Mackenna

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.




