ESCUELA DE MEDICINA

(INIVERCINAD DE ORI E
UNIVERSIDAD DE CHILE

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina

Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Magdalena Sofia Luengo Claveria

Rut

20945537-4

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

04/01/2002

Domicilio

QL Carlos Lorca Tobar 1080

Comuna

Independencia

Celular

942491308

Correo Electrénico

magdalenaluengo@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Ninguno

Farmacos de uso habitual

Ninguno

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Marco Antonio Luengo Lépez

Celular

998281612

Vinculo
(mama3, papa, tutor, etc.)

Papa




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.

Nacié en: PUERTO MONTT
Profesién: No informada

INCHL5268980293L44<<<<<:
0201047F3201048CHL2
LUENGO<CLAVERIA<<!




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

Mum# CARNET DE VACUNACION

NOMBRE: “Gl’-\’m\w\“ Lasves Clavenia
RUT 20. Aus . S} oY
vacuNA:\Mpakhs D

Atencién de lunes a viernes de 09:30 a 17:30 hrs.

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION
FOLIO:

1300049

Certificase que magdalena sofia luengo claveria ,nacido ¢l 04-01-2002 ,sex0 Mujer , Cédula nacional de

identidad o Pasaporte N°209455374 . ha sido vacunada contra:

VACUNA DOSIS CRITERIO BCG s
Hcl‘putilis B adulto (sector (27 Dosis Alumnos sector privado 3
privado)

Hepatitis B adulto (sector |3° Dosis Alumnos sector privado i
privado)

Hepatitis B adulto (sector |1° Dosis Alumnos sector privado 10-11-2020
privado)

Como lo establece el Programa Nacional de Inmuni nes del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision: 14-05-2021 10:49
FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO
ila Alvarado Téllez '
Comila 11 _ VACUNATORIO

19.367.876 9 ;
Enfermera ~ Clinica PuertoMontt







ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacién COVID debe ser actualizado seglin norma ministerial. Para el afio en

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Chile's Digital Vaccination Pass
Campana SARS-CoV-2

Apellidos / Last Name:

LUENGO CLAVERIA

Nombres / First and Middle Name:

MAGDALENA SOFIA

N° de Documento / Document 1D:

RUN 20.945.537-4

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

04/01/2002

Esquema: Pfizer

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:
BNT162b2

Lote o serie / Lot or series:

EY0575

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:
BNT162b2

Lote o serie / Lot or series:
FA9096

Refuerzo:

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:
BNT162b2

Lote o serie / Lot or series:

FL3205

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
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Fecha de vacunacion / Vaccination date:

19 junio 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Antonio Varas,
Puerto Montt Region de los Lagos

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

19 julio 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Antonio Varas,
Puerto Montt Region de los Lagos

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

03 diciembre 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Antonio Varas,
Puerto Montt Region de los Lagos

el estado del Pase de Movilidad




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

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

| _Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Moderna 18 mayo 2022

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Spikevax Unidad de Vacunacién Moévil de Los
Lote o serie / Lot or series: Lagos, Puerto Montt Region de los Lagos
066B22-2A




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

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

VACUNA COVID-19
Y0 ME /ACUNO

Ministerio de
Salud

VACUNA COVID-19
Y0 ME \JACUNO




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

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

5 yACUNA COVID-19
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