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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Isidora Méndez Vergara

Rut 21.152.102-3

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 25/10/02

Domicilio Camino Las Hualtatas 4600
Comuna Lo Barnechea

Celular 942050442

Correo Electronico isidora.mendez.v@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual

Nombre Completo Gloria Vergara Figueroa
Celular 962496379
Vinculo Mama

(mama, papa, tutor, etc.)
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Informacion de Contacto en caso de Emergencia

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 documentacion en caso de vencimiento.
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Naci6 en: VITACURA
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

&

Alemana CERTIFICADO DE VACUNAS
NOMBRE: MENDEZ VERGARA ISIDORA SOFIA
SEXO: Femenino
RUT: 21152102-3
FECHA NACIMIENTO: 25/10/2002 EDAD: 19 anos
COMUNA: Lo Barnechea
VACUNA ENFERMEDAD FECHA DOSIS EDAD DEL ADMINISTRADO SUCURSAL
COLOCACION PACIENTE EN
Engerix A. Hep. |Hepatitis B 31/01/2022 3° Dosis 19 afios La Dehesa Clinica Alemana
B
Infanrix Dapt Difteria+Tetanos |30/12/2002 1° Dosis 2 meses 5 dias |Vitacura Clinica Alemana
Hib Hb Polio | +Pertussi+Haem
of+Hepb+Polio
Infanrix Dapt Difteria+Tetanos |25/02/2003 2° Dosis 4 meses Vitacura Clinica Alemana
Hib Hb Polio | +Pertussi+Haem
of+Hepb+Polio
Infanrix Dapt Difteria+Tetanos |25/04/2003 3° Dosis 6 meses Vitacura Clinica Alemana
Hib Hb Polio | +Pertussi+Haem
of+Hepb+Polio
Infanrix Dapt Difteria+Tetanos |27/04/2004 4° Dosis 1afio y6 Vitacura Clinica Alemana
Hib Hb Polio | +Pertussi+Haem meses
of+Hepb+Polio
Menactra Meningococo 26/02/2013 1° Dosis 10 afios y 4 La Dehesa Clinica Alemana
Vacuna (A, C,Y, W-135) meses
Meningococica
Sars Cov-2 Otros 23/06/2021 1° Dosis 18 afos La Dehesa Clinica Alemana
Coronavac
(Sinovac)
Sars Cov-2 Otros 23/07/2021 2° Dosis 18 afos La Dehesa Clinica Alemana
Coronavac
(Sinovac)
Tres Virica Sarampion+Rub |14/11/2003 1° Dosis 1 afo Vitacura Clinica Alemana
eola+Papera
Triple Dpt Difteria+Pertussi | 18/01/2007 1° Dosis 4 afios y 2 Vitacura Clinica Alemana
s+Tetanos meses
Vacuna Bexsero | Otros 31/01/2022 1° Dosis 19 afos La Dehesa Clinica Alemana
Prellenada 0,5
Mi
Vacuna Bexsero | Otros 08/03/2022 2° Dosis 19 afos La Dehesa Clinica Alemana
Prellenada 0,5
Mi
Vacuna Vaqgta |Hepatitis A 31/01/2022 1° Dosis 19 afios La Dehesa Clinica Alemana
(Hepa A) Adu 50
UXx1wmi

Saluda Atentamente a ud.,

Clinica Alemana, 9 de Marzo de 2022
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M.ANTONIETA RODRIGUEZ

JEFE SERVICIO VACUNATORIO VITACURA
Clinica Alemana
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Vacuna Influenza:

La campafia de vacunacidon 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 afo anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

¥- % | COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Goblemo de Chile

Apellidos / Last Name:
MENDEZ VERGARA

Nombres / First and Middle Name:

ISIDORA SOFIA

N° de Documento / Document ID:

RUN 21.152.102-3

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

25/10/2002

Escaneando este QR se verifica
el estado de su vacunacion

Esquema: Dosis Unica

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Abbott 27 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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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.

¥- 8| PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Pass SOLO USO
Camparia SARS- Co\-2 NACIONAL

Gobiemo de Chile

Apellidos / Last Name:

MENDEZ VERGARA

Nombres / First and Middle Name:

ISIDORA SOFIA

N° de Documento / Document ID:

RUN 21.152.102-3

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

25/10/2002

Escaneando este QR se verifica
el estado del Pase de Movilidad

Esquema: Sinovac

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 23 junio 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Centro Meédico Clinica Alemana (La
Lote o serie / Lot or series: Dehesa), Lo Barnechea Region
202105015P Metropolitana de Santiago
EXID
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 23 julio 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
CoronaVac Centro Meédico Clinica Alemana (La
Lote o serie / Lot or series: Dehesa), Lo Barnechea Region
B202104038 Metropolitana de Santiago

Refuerzo:
Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 06 diciembre 2021
Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Lo Barnechea,
Lote o serie / Lot or series: Lo Barnechea Region Metropolitana de
FL3202 Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
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Vacuna COVID:

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

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Moderna

Vacuna administrada / Vaccine product:

Spikevax
Lote o serie / Lot or series:
066B22-2A

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

27 mayo 2022

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Lo Barnechea,
Lo Barnechea Region Metropolitana de
Santiago

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Moderna

Vacuna administrada / Vaccine product:

Spikevax Bivalente

Lote o serie / Lot or series:
015J22A

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Pfizer BioNTech

Vacuna administrada / Vaccine product:

XBB.1.5 (Pfizer)

Lote o serie / Lot or series:
HJ3096

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

24 abril 2023

Vacunatorio / Vaccination center:

Centro de Salud Familiar Lo Barnechea,
Lo Barnechea Region Metropolitana de
Santiago

Fecha de vacunacion / Vaccination date:

26 abril 2024

Vacunatorio / Vaccination center:

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

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publica
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