ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Trinidad Beatriz Kahler Quezada
Rut 21.261.002-K

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 21/03/2003

Domicilio Marcel Duhaut 2915 Depto 204
Comuna Providencia

Celular 979991221

Correo Electronico Trinidad.kahler@ug.uchile.cl

o Disautonomia
Antecedentes Médicos Relevantes TDAH

(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual Metilfenidato

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Carmen Gloria Quezada Corvalan
Celular 991624011

Vinculo Mama

(mama, papa, tutor, etc.)




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 documentacién en caso de vencimiento.
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CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE
IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

KAHLER
QUEZADA

NOMBRES

TRINIDAD BEATRIZ

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

21 MAR 2003 ¢ 2 o0e

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

04 NOV 2023 21 MAR 2033

FIRMA DEL TITULAR

RUN 21.261.002-K

Nacié en: PROVIDENCIA
Profesion: No informada
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ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

Gobierno
de Chile

FOLIO: 2845983

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre:
Documento:

Fecha de Nacimiento:
Edad:

Trinidad Kahler Quezada
RUN 21261002K

21-03-2003

21 anos 3 meses 19 dias

Fecha de Vacunacion | Vacuna Dosis Lote Establecimiento

09-09-2015 VPH Tetravalente 1° Dosis K022366 Centro de Salud Famihiar Aguilucho

21-11-2016 Vacuna dTpa Unica C4960AD Centro de Salud Familiar Aguilucho

13-12-2016 VPH Tetravalente 27 Dosis LOO6164 Centro de Salud Famihiar Aguilucho

25-05-2021 Hepatitis B adulto (sector 1° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)

24-06-2021 Campana SARS-CoV-2 Unica NCOV202104030H | Centro de Salud Famihiar Aguilucho
(CanSino)

10-08-2021 Hepatitis B adulto (sector 2° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)

28-12-2021 Campana SARS-CoV-2 Refuerzo FL3210 Centro de Salud Famihar Aguilucho
(Phizer)

09-03-2022 Hepatitis B adulto (sector 3° Dosis Lote privado Procedimientos Clinicos Alto Tabancura
privado)

22-03-2022 Influenza 2022 Unica 0.5mL AD1 Vacunatorio Clinica El Bosque

08-07-2022 Campana SARS-CoV-2 47 Dosis FT7737 Centro de Salud Famihar Aguilucho
(Phizer)

29-03-2023 Campana SARS-CoV-2 Refuerzo Bivalente GJ1987 Centro de Salud Famihiar Agustin Cruz Melo
(Pfizer)

29-03-2023 Influenza 2023 Unica Fo4 Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Melo

06-05-2024 Influenza 2024 Unica HIS Centro de Salud Famihar Canciller Orlando

Letelier
06-05-2024 Pfizer Actualizada Refuerzo HJ3096 Centro de Salud Famihar Canciller Orlando
Letelier

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

Fecha de emision:

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE

10-07-2024 16:31

TIMBRE ESTABLECIMIENTO

1/1
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Vacuna Influenza:

La campafa de vacunacidén comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30
de junio del presente afio, ya que a contar del 1 de julio la vacuna del afio anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

REPURLICA DE CHIL)
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

Frinidad Kahler Quezada

[ ' RUN 21161002 K
echa dc¢ Nacimuer 21-03-200)
N0 Mujer
N acuna Moderua JN)
Dosas Refuerz
Fecha de Vacunacion 09.04.2025
Establecimieni Hospital Clinico de Nifos Dr Roberto del Kio (Sanhiago

Independencia)

Lote E11013A

Vacuna InMuenza 2028

Dosis Unica (0.5 mli)

Fecha de Vacunacion 09-04-2025

Establecimiento Hospital Climco de Nifios Dr. Robeno del Rio (Santia

Independencia)

Lote CA202412041

Como lo establece ¢l Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision 09-04-2025 10:55 ol oA\
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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 segun norma ministerial. Para el afio en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.
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REPUBLICA DE CHILI
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombn IFrinklad Kahler Quezada
o wmento RUN 21261002K
Fecha d¢ Nacimuenio 21-03-2003
Wi \‘U](‘l'
\Vacuma Moderua JN)
Dosas Refuern
Fecha de Vacunacion 09-04.2025
Establecimiento Hospital Clinico de Niflos Dr Roberto del Rio (Santiago,
Independencia)
Lote B1I013A
Vacuna lafMuenza 2028
Dosas Unica (0.5 ml)
Fecha de Vacunacion 09-04-2025
Establecimiento Hospital Climico de Nifios Dr. Robeno del Rio (Santiago
Independencia)
Lote CA202412041

Como lo establece ¢l Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision: 09-04-2025 10:55
)
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