ESCUELA DE MEDICINA
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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo |saias Cristébal Vergara Gomez

Rut 20.966.881-5

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 15/03/2002

Dr. Carlos Lorca Tobar 1080, Torre B, Dpto 1312

Domicilio

Comuna Independencia

Celular +56 990112172

Correo Electrénico isaiasvergara@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual

Informacién de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Juana Carola Gomez Peralta

Celular +56 9 39232981

Vinculo Mama
(mam3, papa, tutor, etc.)



mailto:isaiasvergara@ug.uchile.cl

ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el numero
de documento. Se debe actualizar esta documentacidn en caso de vencimiento.

L
CEDULA DE

DENTIDAD Ham REPUBLICA DE CHILE

APELLIDOS

VERGARA
GOMEZ

NOMBRES

ISAIAS CRISTOBAL

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA M

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

15 MAR 2002

CHA DE EMISION

528.308.762

FECHA DE YENCIMIENTO

15 MAR 2032

01 AGO 2022

RUN 20.966.881-5
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COYHAIQUE

Nacio en:
Profesion: No informada

AS-B81HZE

INCHL5283087627S36<<<<<<K<LKLKLKLK
0203155M3203156CHL20966881<5<0
VERGARA<LKGOMEZ<<ISAIAS<CRISTOBA




FACULTAD DE MEDICINA
UKIVERSIDAD DE CHILE
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.
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REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

FOLIO: 1400792

Certificase que isaias cristobal vergara gomez ,nacido el 15-03-2002 sexo Hombre , Cédula nacional de
identidad o Pasaporte N*209668815 , ha sido vacunada contra:

VACUNA DOSIS CRITERIO BCG HE '|
Hepatitis B adulto (sector |1° Dosis Alumnos sector privado 24-11-2020

privado)

Hepatitis B adulto (sector {3° Dosis Alumnos sector privado 22-07-2021

privado)

Hepatitis B adulto (sector |2 Dosis Alumnos sector privado 19-04-2021

privado)

| B

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

Fecha de emision:

22-07-2021 15:12

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE

DANGELA CASTRO WENDEGASS

“limica Cdyila y Servicios Madioas SPA

168.5608.274-4
Vacunatorsh

TIMBRE ESTABLECIMIENTO

VACUNA TOp:
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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 ano anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

f- 3“0 COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Gobierno de Chile

Apellidos / Last Name:
VERGARA GOMEZ

Nombres / First and Middle Name:

ISAIAS CRISTOBAL

N° de Documento / Document ID:

RUN 20.966.881-5

Escaneando este QR se verifica
el estado de su vacunacion

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

15/03/2002

Esquema: Dosis Unica

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Abbott 11 marzo 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Influvac Centro de Salud Familiar Agustin Cruz
Lote o serie / Lot or series: Melo, Independencia Region
HO1 Metropolitana de Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud PUblica

|
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ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA
UMIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el aho en

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

po. §%1 8 PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Pass

Campana SARS-CoV-2

Gobierno de Chile

Apellidos / Last Name:
VERGARA GOMEZ

Nombres / First and Middle Name:
ISAIAS CRISTOBAL

N° de Documento / Document ID:

RUN 20.966.881-5

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

15/03/2002

Esquema: Sinovac

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Sinovac Life Science

Vacuna administrada / Vaccine product:
CoronaVac

Lote o serie / Lot or series:
202106103l

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Sinovac Life Science

Vacuna administrada / Vaccine product:
CoronaVac

Lote o serie / Lot or series:
2021061031

Refuerzo:

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:
BNT162b2

Lote o serie / Lot or series:
FP0265

SOLO USO
NACIONAL

Escaneando este QR se verifica

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

16 agosto 2021

Vacunatorio / Vaccination center:

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

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

15 septiembre 2021

Vacunatorio / Vaccination center:
Consultorio Alejandro Gutiérrez,
Coyhaique Region Aisen del Gral. Carlos
Ibanez del Campo

Fecha de vacunacién / Vaccination date:

01 marzo 2022

Vacunatorio / Vaccination center:
Consultorio Alejandro Gutiérrez,
Coyhaique Region Aisen del Gral. Carlos
Ibafiez del Campo

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
I

el estado del Pase de Movilidad
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FACULTAD DE MEDICINA
UMIVERSIDAD DE CHILE

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el aho en

ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada /Vaccine product:

BNT162b2

Lote o serie f Lot or series:
FW3563

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

01 agosto 2022

Vacunatorio fVaccination center:
Consultoric  Victor Domingo Silva,
Coyhaique Region Aisen del Gral. Carlos
Ibafiez del Campo

Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada /Vaccine product:

XBB.1.5 (Pfizer)

Lote o serie f Lot or series:
HJ3096

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

11 marzo 2024

Vacunatorio fVaccination center:

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

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
I
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