ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Paula Belén Calderon Olivares

Rut 20675865-1
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 29/01/2001
Domicilio Cerro Granito 6407
Comuna Puente Alto
Celular 974083039

Correo Electronico

paula.calderon.o@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

2 cirugia de rodilla (2014, 2018) por multiples luxaciones
Septoplastia y Turbinectomia (2022)
Rinitis alérgica

Farmacos de uso habitual

Desloratadina + Fluticasona furoato

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Carmen Marcela Olivares Bonilla

Celular

986995255

Vinculo
(mama, pap3, tutor, etc.)

Madre




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

FOLIO: 2848696

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre PAULA BELEN CALDERON OLIVARES
Documento RUN 206758651
Fecha de Nacimsento:  29-01-2001
Edad 13 aiios S meses 13 dias
Focha de \ acunacion | V scuna Danis Lote b stablecumicnto
2.04.2019 Hepattis B adulio (sector 1" Dosis Lote privado Hosputal Climico Universadad de Clhale
provado)
21052019 Hepatstis B adulio (sectoe 2" Deosis Lote porvado Hospatal Chimico Uneversadad de Chale

prvado)
Hepattis B adulto (secuor
privado)

23.10- 2020 Lote prvado Hosputal Climico Unaversadad de Chule

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

Fecha de emusion:  12-07-2024 08:59

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO

T L

VACUNATORIO

~
-

*
" INTERNACIONAL -
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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.

LSolud Digital

Comprobante de Vacunacion

Nombre Paula Belén Calderon Olivares

Numero de Documento [RUN] 20.675.865-1

Fecha de Nacimiento 29 de enero de 2001

Edad 24 anos

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

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 Unica 01-04-2025 Hospial Dr. Exaqueel

JN.1 (Moderma)

Gonz&ez Cortés (Santiago, S

Vacuna contra infuenza

Unica (0.5 md)

01-04-2025

Hospdal Dr. Exequesl

rivalente Gonz&ez Cortés (Santiago, S
Vacuna contra influenza Ureca 15-04-2024 Centro de Salud Famakar
rivalente Padre Albério Hurtado
Vacuna contra COVID.19 Refuerzo 08-02-2024 Centro de Salud Famekar
XBB.1.5 (Pfizer) Marco Malkdonado
Vacuna contra nfuenzs Ursca 24-03-2023 Hospital Clireco San Borja
rivalems Alriaran
Vacuna contra COVID-19 4" Dosss 27-05-2022 Canlro de Salud Famekar

(Modermna)

Padre Manuel Vikaseca

Vacuna contra nfuenzs
rivalens

Ursca 0.5mL

04-04-2022

Cenlro de Salud Fameliar
Agustin Cruz Medo

Vacuna contra COVID-19
:pflléll

Refuerzo

10-12-2021

Centro de Saud Familiar Dr.
Alejandio del Rio
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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.

LSolud Digital |

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 2" dosis 19-07-2021 Centro de Saud Familiar Dr.
(Sinovac) Alejandro del Rio
Vacuna contra COVID-19 1 dosis 16-06-2021 Centro de Sadud Famillar Dr.
(Sinovac) Alejandro del Rio

Nota: Podras ver aqui la informacion aclualizada luego de 72 horas de que (e hayan administrado la dosis.

En caso de detectar aguna inconsisiencia en |a informacidn puedes Bamar a Salud Responde al 600 380 7777, o
fambién puedes solcitar que revisemos tu caso a través de la piataforma hitps Joirs minsal.cl o drigete a ks Ofanas
de Informacién, Reciamos y Sugerencas (OIRS), disponibles en los establecmienios de salud de W region.




