ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Valentina Luz Aguilera Flores
Rut 20.676.005-2

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 01/02/2001

Domicilio Vargas Buston 999

Comuna San Miguel

Celular +56948903393

Correo Electrénico valentinaaguilera@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 Alejandro Humberto Aguilera Martinez
Celular +56948904372

Vinculo Papa

(mama, papa, tutor, etc.)




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
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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.

COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile's Digital Vacchnation Voucher

Influenza 2024

Apellidos ! Last Name:
AGUILERA FLORES

=g

= .
-

Nombres ! First and Middlie Name:

VALENTIMNA LUZ

bl B

MW" de Documeno ! Documeant 10

RUN 20.676.005-2

T

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:
01/02/2001

= 5C ainaindo 25 be O 88 wen ol

Ezquema: Dosis unica
1° dosis
Laboratoro fabricanta | Manufactunar Fecha de vacunacion [/ Vacdinalon dale

Aot 16 abrll 2024
Vaclna adminisirads f Vactine product Vacunaiodo f Vaccination cemnter:

IMfluyas $an Juan de Dios (Santlago,
Lote o sarie | Lot or saries: mh Santlago Raglon

HOS Meiropoditana de Santlago

Departamento de Inmunizaciones

DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica




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.
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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.

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's D¥gital Vacoination Pass
Campana SARS-Cov-2

Apeliidos | Last Name:
AGUILERA FLORES

Nombres ! First and Middle Name:

VALENTINA LUZ

N*® de DocumemD ! Document ID:

RUN 20.676.005-2

Fecha de Macimiento j Date of Birih:
0170212001

Ezsquema: Sinovac

Laborainro fabricante / Manufacturar,
Sinovac Life Sclends

Yacuna administrada / Vacoine proguct
C-onomna’ac

Lote o serle / Lot or seres:

E2021 02007

S0OLO UsSO
MACIONAL

5C S gindhs E5be 0N 5 v on
i a it ol P o e ke

Fechia de vacunacion / Vaccnafon date:
3 marzo 2021

‘iacunaiono /vaccination center
Cenfro 48 Salud Famlllar Recreo,

Migusl Raglon Metropolliansa msmthﬂn

Laboratono fabricante / Manufachurer
Sinowac Life Sclence

Yacuna administirada f Vaccine product

Fecha de wacunacian [ Vadinaton daie
06 abril 2021

Viacunaioro fVaccination center:

COrodna Vac Centro O Salud Famlllar Recredo, San
Lote o sarke | Lot or serkes: Miguel Raglon Metropolitana de Santiago
L2202 102002

Refuerzo:

Laboratoro fabricante / Manufaciurar
Pfzer BloNTech

Yacuna administrada |/ Vacoine proguct
BHT162b2

Liote o sarle /Lol or sarkes:

FHba024

Fecha de wacunacion | Vacodnaion date
01 octubre 2021

Vacunaioro /vaccination center
Cenfro 48 Salud Famlllar Recreo,

Migusl Raglon Metropolliansa msmthgn

Departamento de Inmunizaciones
DIFRECE [ Subsecretaria de Salud PUblica




ESCUELA DE MEDICINA

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.

Laboratono fabricante ¢ Manufacburar,
Piizer SloNTech

Vacuna administrada f Vaccine product
BNT162k2

Lote o sarke | Lot OF Serkes:

Fif3oed

Fecha de vacunacion [ Vactdinaton date:

22 jullc 2022

Vacunatodo / Vaccination center:

Cenfro de Salud Famlllar Reacreo, San

Migusl Reglon Metropolltana de Santlago

Laboratono fabricante / Manufaciurer
Pllzer SBloMTech

Vacuna adminisirada |/ Vaccine product
BHT162 Blvalents

Lote o serie / Lot or serkes:
GJ1387

Fecha de vacunacion [/ Vaconation dale:

11 julic 2023

Vacunaiono f Vaccination center

Cenfro de Salud Famillkar Agustin Cruz
Malo, Independencla Reglon
Mairopelitana de Santlago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud PUblica




ESCUELA DE MEDICINA
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Vacuna COVID:

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




;,  Ministerio de
i Salud

UQIUd D|g|tQ| Ministerio de Salud

Fecha de Emisién: 4 de abril de 2025

Gobierno de Chile

Comprobante de Vacunacion

Nombre Valentina Luz Aguilera Flores
Numero de Documento [RUN] 20.676.005-2
Fecha de Nacimiento 1 de febrero de 2001

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 09-03-2021 Centro de Salud Familiar
(Sinovac) Recreo
Vacuna contra COVID-19 2° dosis 06-04-2021 Centro de Salud Familiar
(Sinovac) Recreo
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 01-10-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Recreo
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 31-03-2022 Hospital Barros Luco Trudeau
trivalente (Santiago, San Miguel
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 22-07-2022 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Recreo
Vacuna contra influenza Unica 11-07-2023 Centro de Salud Familiar
trivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 11-07-2023 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Bivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra influenza Unica 16-04-2024 Hospital San Juan de Dios
trivalente (Santiago, Santiago)




;,  Ministerio de
i Salud

UQIUd D|g|tQ| Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 28-06-2024 Centro de Salud Familiar
XBB.1.5 (Moderna) Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 01-04-2025 Hospital Clinico de Nifios Dr.
JN.1 (Moderna) Roberto del Rio (San
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 01-04-2025 Hospital Clinico de Nifios Dr.
trivalente Roberto del Rio (San

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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