ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Lisette Angélica Henriquez Bustamante

Rut

20.946.014-9

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

04/01/2002

Domicilio

Avenida Independencia 1133, departamento 809

Comuna

Independencia

Celular

+56 99097 1753

Correo Electronico

Lisette.henriquez@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio

Farmacos de uso habitual

* No obligatorio

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Catalina Ailin Henriquez Bustamante

Celular

+59 9 9096 9392

Vinculo
(mama, papa, tutor, etc.)

Hermana




ESCUELA DE MEDICINA

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 f
IDENTIDAD L REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

APELLIDOS

HENRIQUEZ
BUSTAMANTE

NOMBRES

LISETTE ANGELICA

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F 2.
FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO .;_‘;‘
04 ENE 2002 520.862.738

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

13 DIC 2019 04 ENE 2025

FIRMA DEL TITULAR

RUN 20.946.014-9

Nacié en:  RANCAGUA
Profesion: No informada

Av-OMLO2

INCHL5208627383G13<<<<<<<K<K<KLKLK
0201047F2501040CHL20946014<9<9
HENRIQUEZ<BUSTAMANTE<<LISETT<A




ESCUELA DE MEDICINA
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NIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

) Gobderne
¢ de Chile

e

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

VACUNACION
CERTIFICADO DE FOLIO: 1488264

Centificase que Lisette Angélica Henriquez Bustamanie _nacido el 04-01-2002 ,sexo Mujer , Cédula
nacional de identidad o Pasaporte N°209460149 , ha sido vacunada contra:

VACUNA DOSIS CRITERIO BCG HB
Hepatitis B adulto 2* Dosis Alumno Sistems Publico 31-12-200
Hepatitis B adulto (sector (1° Dosis Alumnos sector privado 09112020
privado) .

[Hepatitis B adulto (sector |3° Dosis Alumnos sector privado 06-10-2021
privado)

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision: | 10:05
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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.

Chile’s Digital Vaccination Voucher
Influenza 2024

Apellidos / Last Name:

HENRIQUEZ BUSTAMANTE

Nombres / First and Madle Name

LISETTE ANGELICA

N* de Documento / Document 1D

RUN 20.946.014-9

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

04/01/2002

Esguema: Dosis unica

1° dosis
Laboratono fabncante / Manufacturer
Abbott
vacuna agdmimistrada / vaccing product
Influvac
Lote o serie / Lot or series
H14

COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Fecha de vacunacion / Vaccination date

16 abril 2024

vacunatono / vacanaton center

Centro de Salud Familiar Agustin Cruz

Melo, Independencia Region
Metropolitana de Santiago
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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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 Digital Vaccination Pass SOLO UsSO

Campana SARS-CoV-2 NACIONAL
Apellidos / Last Name: E .
HENRIQUEZ BUSTAMANTE Ll s L]
] >3
Nombres / First and Middle Name ~ J' E
LISETTE ANGELICA - = Wipele &3
N° de Documento / Document ID . - . ’; ‘:—;
RUN 20.946.014-9 ; 3
Fecha de Nacimiento / Date of Birth B . : E:

04/01/2002

Esquema: Pfizer

1° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunaadn / Vaccination date
Pfizer BioNTech 02 julio 2021
Vacuna administrada / Vaccine product Vacunalorio / Vaccination center
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Dr. Osvaldo Ruz
Lote o serie / Lot or series Orrego de Machali, Machali Region del
EY0575 Libertador Gral. Bernardo O'Higgins

2° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccination date
Pfizer BioNTech 30 julio 2021
Vacuna administrada / Vaccine product Vacunatorio / Vacanation center
BNT162b2 Centro de Salud Familiar N* 3 Dr. Abel
Lote o serie / Lot or series: Zapata, Rancagua Region del Libertador
FD7219 Gral. Bernardo O'Higgins

Refuerzo:

Refuerzo
Laboratorio fabricante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccination date
Pfizer BioNTech 10 diciembre 2021
Vacuna administrada / Vaccine product Vacunatorio / Vaccnation center
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Dr. Osvaldo Ruz
Lote o serie / Lot or serles Omgo de Machali, Machali Rogion del
FL3205 Libertador Gral. Bernardo O'Higgins

Laboratorio fabncante / Manutacturer:

Moderna

Vacuna administrada / Vaccine product

Spikevax

LOte 0 serne / Lot or senes

066822-2A

Laboratorio fabncante /

Pfizer BioNTech

Manufacturer:

vacuna administrada / vVaccine product

BNT162 Bivalente

Lote 0 sene / Lot or sernes

GJ1987

Laboratorio 1abncante / Manufacturer

Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product

XBB.1.5 (Pfizer)

Lote o sene / Lot or senes

HJ3100

Fecha de vacunacion / Vaccination date

20 mayo 2022

Vacunatono / Vacanaton center

Centro de Salud Familiar Dr. Osvaldo Ruz
Orrego de Machali, Machali Region del
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

06 abril 2023

Vacunatono / Vaccination center

Centro de Salud Familiar Dr. Osvaldo Ruz
Orrego de Machali, Machali Region del
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins

Fecha de vacunacion / Vaccination date

16 abril 2024

Vacunatono / Vaccnation center

Centro de Salud Familiar Agustin Cruz
Melo, Independencia Region
Metropolitana de Santiago
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