ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante
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Nombre Completo

Catalina Isidora Nahum Ldpez

Rut

20694378-5

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

12/03/01

Domicilio Simon Bolivar 7781
Comuna La Reina
Celular +56971237574

Correo Electrénico

Catalinanahum@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

N/A

Farmacos de uso habitual

Sertralina, ACO

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Jessica Lorena Lépez Araya

Celular

+56992802872

Vinculo
(mam3, 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 documentacién en caso de vencimiento.
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CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

12 MAR 2001 528.587.726 —

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

25 AGO 2022 12 MAR 2031

FIRMA DEL TITULAR

RUN 20.894.378-5 .
(. =A

Nacié en: LAS CONDES
Profesion: No informada

4v- Ziee

INCHL5285877266813<<<<<<<<<LLK
0103129F3103120CHL20694378<5<8
NAHUM<LOPEZ<<CATALINA<ISIDORAL

h » _d




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

e ol
ES IMPORTANTE QUE RECUERDES: Y
+ Las vacunas pueden ocasionar efectos secundarios transitorios, HOSPITAL CLINICO MOSPITAL ELINICO UNIVERSOAD DF CHLE

como aumento de temperatura (fiebre), de volumen, enrojecimiento UNIVERSIDAD DE CHILE

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 1a vacuna. HORARIO DE ATENCION VACUNATORIO HCUCH REGISTRO DE INMUNIZACIONES
- 134 144 2

INDICACIONES: Lunes a viemnes entre las 8:30 a 13:00 horas y 14:00 a 16:30 horas EMPRESAS

* La persona vacunada debe ingerir abundante liquido.

. Cobqueacmmm; ;‘n: congeladas) en la zona de puncién para T 22078 mncu. Emal' 'IACJVO 2 wchel

+ En caso de fiebre (temperatura superior a 37,5 °C), administrar Santos Dumont 999, Independencia, 1* piso, sector B

antipirético recomendado por su médico tratante.

Cad: TASER

Santon Dumont 999, independencio © 72978 8000 - www redcinica.ct

o Cokilina. Lsidon TRO_PE INMUNIZACIONES
Apeliidos: Ny s\ Lﬁfez j :

2% desis 3 dosis Refuerzo

1" deus
v o A PR T I N N

Otra 17" dosis 2°* dosis 3" dosis Refuerzo




ESCUELA DE MEDICINA

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 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.

Salud Digital

Comprobante de Vacunacion

Nombre Cataling Isidora Nahum Lopez
Nimero de Documento [RUN] 206043785

Fecha de Nacimiento 12 de marzo de 2001

Edad 24 aflos

En esta documento podras ravisar tus Vacunas e Inmunizaciones disponibles an sl
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a la fecha

Vacuna Dosis Fecha de ‘ Establecimiento
Administracién
Vacuna contrs COVID-18 1° dosis 16-06-2021
2" dosis
contra iInfluenza Unica 0 Sl 09-10-2021 Vacunatorio Medican_Nufoa
trivalente
Viscuna come Refuerzo 03-12-2021 Cantto de Sslud Familiar
(P Qspandon
Vacuna contra influenza Jnica 0.5l 30.03.2022 Hospita Dol Salvador de
trivalents Sanlisgo
Vacuna contra COVID-16 4* Dosis 314052022 Viacunatorio Darvax
(Pfizer)
Vacuna contra iInfluenza Unica 20042023 Cantro da Salug Famikar
trivlerits Carol Urzia ibailer
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 20-04-2023 Ceantro de Salud Familiar
(Modarna) Blvalarte carch Urzda ibahex
Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracién
Vacuna contra influenza Unica 20.03.2024 Hospéal Or. Exequie
trivslente Gonzsier Cortés (Santisgo, S
Refusrzo 08-07-2024 Cantro de Salud Familiar
Agustin Cruz Molo
Vacuna contra influenza Unica (0.5 ml) 1303-2028 Hospital ae Nhos Dr Luis
trivalerte Calvo Mackenna

Nota: Podras war aqul e informackin actusizada luego de 72 horas de que te hayan admmistrado a dosis




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

El certificado de vacunaciéon COVID debe ser actualizado segin norma ministerial. Para el afio en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Pass

Campana SARS-CoV-2

Apellidos / Last Name

NAHUM LOPEZ

Nombres / First and Middle Name:

CATALINA ISIDORA

N° de Documento / Document ID

RUN 20.694.378-5

Fecha de Nacimiento / Date of Birth

12/03/2001

Esquema: Sinovac

Laboratorio fabricante / Manufacturer
Sinovac Life Science

Vacuna administrada / Vaccine product:
CoronaVac

Lote o serie / Lot or series:
2021050030

Laboratorio fabricante / Manufacturer
Sinovac Life Science

Vacuna administrada / Vaccine product
CoronaVac

Lote o serie / Lot or series
2021060811

Refuerzo:

Laboratorio fabricante / Manufacturer

Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product
BNT162b2

Lote o serie / Lot or series

FL3202

SOLO USO
NACIONAL

o del Pase de Mov

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

16 junio 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Ossandon, La
Reina Region Metropolitana de Santiago

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

19 julio 2021

Vacunatorio / Vaccination center;

Centro de Salud Familiar Ossandon, La
Reina Region Metropolitana de Santiago

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

03 diciembre 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Ossandon, La
Reina Region Metropolitana de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
Em—




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

El certificado de vacunaciéon COVID debe ser actualizado segin norma ministerial. Para el afio en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 31 mayo 2022

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

BNT162b2 Vacunatorio Darvax, La Reina Region
Lote o serie / Lot or series: Metropolitana de Santiago

FT7737

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Moderna 20 abril 2023

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Spikevax Bivalente Centro de Salud Familiar Carol Urzaa
Lote o serie / Lot or series: Ibafiez, Pefalolen Region Metropolitana
015J22A de Santiago

VACUNA COVID-19
#Y0 ME \JACUNO

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
A




REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre: CATALINA ISIDORA NAHUM LOPEZ
Documento: RUN 206943785
Fecha de Nacimiento:  12-03-2001
Sexo: Mujer
Vacuna: Pfizer JN.1
Dosis: Unica

Fecha de Vacunacion: 23-06-2025
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Matta Sur

Lote: MA4478

na Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Como lo establece el Pro/g 2
Fecha de emision: 2028 ¢4l
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FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLEGHRIENTO




