ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Catalina Andrea Rojas Solé
Rut 20.806.088-0

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 14/06/2001

Domicilio Parque Conguillio Norte 9096
Comuna Penalolén

Celular +56984694191

Correo Electrénico catalinarojass@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Angélica Solé Spier
Celular +56989029736
(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 niumero
de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.

CEDULA DE

IDENTIDAD 5;1'«:-.50?&?%'5.!&6“.0[%;5 A -
APELLIDOS p\\
ROJAS
SOLE
CATALINA ANDREA
NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

14 JUN 2001 524.292.004 - 'abebe

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

18 MAYO 2021 14 JUN 2031

FIRMA DEL TITULAR

il

RUN 20.806.088-0 W

Nacio en: VITACURA
Profesion: No informada

Hy - HAMIS

INCHL5242920042840<<<<<<<<K<KKLKKLK
0106142F3106143CHL20806088<0<6

ROJAS<KSOLE<<CATALINA<ANDREA<<Z
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

CERTIFICADO

ROBERTO LOPEZ GONZALEZ, Jefe de la Unidad de Atencion de Salud del Departamento
de Calidad de Vida Estudiantil de ks Vicerrectoria de Apoyo al Estudiante, Universidad de
Santiago de Chile, certifica gue:

Dofia CATALINA ANDREA ROJAS SOLE, Rut. 20 805 08B-0 fue inmunizada en este servicio con
la vacuna Hepatitis B Herbiovax HB, en las siguientes fechas:

lra. Dosis 10-06-2019 8C2201/00 V.10.2021
2d¢a. Dosis 08-07-2019 8C2201/00 V.10.2021
3ra. Dosis 20-12-2019 B8C2201/00 V.10.2021

Se extiende el presente certificado a peticidn de s interesada,

DIRECCION

0

Dpto. Cabdad de Vida Estudianti|
V.RAE,

Santiago, Noviembre 05 de 2020.-

UGS
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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 ano, ya que a contar del 1 de julio la vacuna del afno anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

P2 8“1 COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile’s Digital Vaccination Voucher
Influenza 2024

Cozlerns de Chile

Apellidos / Last Name:

ROJAS SOLE

Nombres / First and Middle Name:

CATALINA ANDREA

N° de Documento / Document ID:

RUN 20.806.088-0

el estado de su vacunacion

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

14/06/2001

Escaneando este QR se verifica

Esquema: Dosis unica

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Abbott 09 abril 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Influvac Hospital Dr. Luis Tisné B. (Santiago,
Lote o serie / Lot or series: Peiialolén), Penalolen Region

HO5 Metropolitana de Santiago
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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.

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile's Digital Vaccination Pass SOLO USO
Campana SARS-CoV-2 NACIONAL

Comwnn e D

Apellidos / Last Name:

ROJAS SOLE

Nombres / First and Middle Namae:

CATALINA ANDREA

N' de Documento / Document ID;

RUN 20.806.088-0

Fecha da Nacimiento / Date of Birth:

14/06/2001

Escanoandd este QR so veslca
& eslado del FPase de Movedad

Esguema: Sinovac

1° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Facha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 22 marzo 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Centro de Salud Familiar Carol Urzaa
Lote o serie / Lot or series: Ibafez, Pefalolen Region Metropolitana
G202102002 de Santiago
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Facha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 19 abril 2021
Vacuna administrada / Vaccine product Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Centro de Salud Familiar Carol Urzaa
Lote o serie / Lot or series: Ibanez, Pefnalolen Reglon Metropolitana
1202103008 de Santiago

Refuerzo:

Refuarzo
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Facha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 29 octubre 2021
Vacuna administrada / Vaccine product Vacunatorio / Vaccination centar:
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Carol Urzia
Lota o serie / Lot or series: Ibafiez, Penalolen Region Metropolitana

FJ1618 de Santiago
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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.

| Refuerzo

Laboratono fabricanie / Manufaciurer
Moderna

Vacuna administrada / Vaccine product
Spikevax

Lote o serie / Lot or series;
035A22A

Fecha de vacunacion / Vaccination daie:

17 mayo 2022

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Apoquindo, Las
Condes Region Metropolitana de
Santiago

Laboratorio fabricante / Manufacturer
Pfizer BioNTech

Vaouna administrada / Vaccine product
BNT162 Bivalente

Lote o serie / Lot or series;
GJ1987

Facha de vacunacion / Vaccination date:

16 agosto 2023

Vacunatorio / Vaccination center:

Hospital Clinico Universidad de Chile,
Independencia Region Metropolitana de
Santiago
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