ESCUELA DE MEDICINA
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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Foto personal con uniforme
en fondo blanco, NO SELFIE

Informacion Estudiante

Nombre Completo Agustin Ignacio Cortés Ansaldo
Rut 20.804.199-1

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 18/07/2001

Domicilio Ebro 2869

Comuna Las Condes

Celular +569 74501252

Correo Electrénico agustincortes@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Alejandra Cristina Ansaldo Lazcano

Celular +569 93493333

Vinculo Mama

(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.

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

Esquema de Vacunacion
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Vacunatorio
Clinica Alemana Vitacura

Av. Manquehue Y410, piso -2, Yitacura
Teléfono: (56) 22910 1157

k Clinica Alemana de La Dehesa
Av. José Alcalce Délano 12205, Lo Barnechea
Teléfono: (56) 22910 7650

www.alemana.cl | £-Mail: clinica@alemana ci | Santiago de Chile
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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.

ﬁ =58 COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chife's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Apellidos / Last Name:

CORTES ANSALDO

Nombres / First and Middle Name:

AGUSTIN IGNACIO

M* de Documento / Document 10:

RUN 20.804.199-1

al estado de su vacunacion

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

18/07/2001

Escaneando aste OF sa varifica

Esquema: Dosis unica

1° dosis
Laboratono fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Abbott 02 abril 2024
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
Influvac Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso
Lote o serie / Lot or series: Leng, Providencia Region Metropolitana
HO5 de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Plblica
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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.

b- 8-+ COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Apellidos / Last Name:

CORTES ANSALDO

Nombres / First and Middle Name:

AGUSTIN IGNACIO

N° de Documento / Document ID:

RUN 20.804.199-1

el estado de su vacunacion

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

18/07/2001

Escaneando este QR se verifica

Esquema: Dosis unica
1° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccination date:

Abbott 02 abril 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Influvac Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso
Lote o serie / Lot or series: Leng, Providencia Region Metropolitana
HO5 de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
EE—
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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.

{,ﬁ == PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile's Digital Vaccination Fass SOLO USO

Campana SARS-CoV-2 NACIONAL

Apeliidos [ Last Name:

m o
CORTES ANSALDO £ g
2 =
Nombres [ First and Middle Name: 3 %
AGUSTIN IGNACIO &2
2 8
N* de Documento / Document 1D 2 %
L=
RUN 20.804.199-1 % =
Fecha de Nacdmiento [ Date of Birth: i %ﬂ
18/07/2001 -
Esguema: Sinovac
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 08 marzo 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Centro de Salud Familiar San Felipe El
Lote o serie / Lot or series: Real, San Felipe Region de Valparaiso
E202102006
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 05 abril 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Centro de_SaIud Familiar_ Dr. Seﬂﬁplmdu
Lote o serie / Lot or series: lturra Taito, San Felipe Region de
202102002 Valparaiso
Refuerzo:
Refuerzo
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 15 octubre 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso
Lote o serie / Lot or series: Leng, Providencia Region Metropolitana
FHB024 de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Publica

e
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segin norma ministerial. Para el afo en

ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Refuerzo

Laboratorio fabricante /| Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

Fecha de vacunacion / Vaccination date:
10 mayo 2022

Vacunatorio / Vaccination center:

BNT162b2 Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso
Lote o serie / Lot or series: Leng, Providencia Region Metropolitana
FT7276 de Santiago

Refuerzo
Laboratorio fabricante /| Manufacturer: Fecha de vacunacion /Vaccination date:
Modema 18 marzo 2023

Vacuna administrada / Vaccine product:

Spikevax Bivalente

Lote o senie [ Lot or series:
030E22A

Yacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Dr. Segismundo
lturra Taito, San Felipe Region de
Valparaiso

Refuerzo

Laboratonio fabricante /| Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

XBB.1.5 (Pfizer)
Lote 0 serie [/ Lot or series:
H.J 3096

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

02 abril 2024

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso
Leng, Providencia Region Metropolitana
de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Publica
I
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