ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Maria José Garcia Gonzalez
Rut 26.235.333-8

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 28/01/1999

Domicilio Crescente Errazuriz 291
Comuna Nufioa

Celular +56979167045

Correo Electrénico maria.garcia.go@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Ramon Augusto Vielma Herrera

Celular +56958168430

Vinculo Esposo

(mama, pap3, tutor, etc.)




ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA

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.

CEDULA DE
IDENTIDAD

-

EXTRANJERO

RUN 26.235.333-8

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
APELLIDOS
GARCIA y
GONZALEZ
NOMBRES

MARIA JOSE

NACIONALIDAD

FIRMA DEL TITU

11 Dtc zagg MCT 2025

Visa:
Profesion: No informada

PERMANENCIA DEFINITIVA

As- JZ€B2

IECHL6025597932P02<<<<<<<<K<K<K<LKL
9901281F2510295VEN26235333<8<0
GARCIA<GONZALEZ<<MARIA<JOSE<<XZ




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

m Gabierne
de Chile

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
FOLIO: 1760347

Certificase que MARIA JOSE GARCIA GONZALEZ nacido el 28-01-1999 sexo Mujer , Cédula nacional
de identidad o Pasaporte N*262353338 | ha sido vacunada contra:

VACUNA DOEIS CRITERID BCG HEB
Hepatitis B adulio (secior |27 Doses Alumnos seclor povado | B-05-2021
prvada)

Hepatitis B adulto (sedior |17 Doss Alumnos sedor povado 1 5-12-2020
provado)

Hepatitis B adulio (secior |37 Doses Alumnos seclor povado (fy= 1 0=2112 1
prvada)

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

Fecha de emision: 1 1-05-2022 16:39

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO




FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Influenza:

La campafia de vacunacidén 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 afno anterior no tendra validez

para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

FOLIO: 2845777

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre:

Documento:

Fecha de Nacimiento:
Edad:

MARIA JOSE GARCIA GONZALEZ
RUN 262353338

28-01-1999

25 aios S meses 12 dins

Fecha de Vacumacion | Vacuna Daosis Lote Establecimiento

15-12-2020 Hepatitis B adulto (sector 1* Dasas Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado) . — ‘

18052021 Hepatitis B adulto {sector 2 Dases Lote privaxlo Hospital Clinico Universidad de Chile
povado) ' :

D6-10-2021 Hepatitis B adulto {sector 3 Dasis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado) === .

(9-12-2021 Campana SARS-CoV-2 Refuerzo FL3210 Centro de Salxd Familiar Apoguindo
(Pfizer) ' . s

24-05-2022 Campana SARS-CoV-2 47 Dasis FI7737 Hospital San Juan de Dios (Santiago, Santiago)
(Pfizer)

08-08-2023 Campadia SARS-CoV-2 Refuerzo Bivalente G987 Centro de Salud Familiar Salvador Bustos
(Plizer)

08-07-2024 Influenza 2024 Unica H22 Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

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

N

/

/

-//

Fecha de emision:

FIRMAP

/

RSANAL RESPONSABLE

10-07-2024 15:27

VACUNATORIO COMUNAL
NUROA
Juan Moya 1320, Nunoa

TIMBRE ESTABLECIMIENTO




ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA

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.

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile’s Dyitad’ Vaorinaton Fass SOLO USD

Campafa SARS-Cov-2 NACGIONAL

el § Lask Maim

GARCIA GONZALEZ

I"l'." By L] I i = e ] ] l'-.' i)

MARIA JOSE

M™ de Dooamesnis | Document 1D

RUN 26.235.233-8

Feoha de BEacimieni F DalkE ol Brth

2B/01/199%9

Esquema: Sinovac

Laboratono abroanbe ¢ FManukes e Fecha de vabaacedn  Yaccinagon dale
Sinowac Lile Sclamis 15 jJumio 2021
..Ill- TR = =i =] ...Ill-'- HE DO .-|I|:i..| 1= O ) o Ml ™ i TE
Coinanatac Climkca Db Rs-calota Ragéon
Ll O Srks Lot OF SErhes Maotropolitana do Eantiago
2021050020
| 2" dosis
Laboralono Rbrcanbs ¢ Manuoiec e Fecha de vaourackdn i/ Vaocinagson daie
Sinowac Lile Sclamis 210 julio 2029
Wacuna adminsireda FYaocing product Waunaiorio ¢ Vasooinabon oEnie
Coaroania ac Camira de Salud Famdliar Arsuco,
Ll O Sk I Lok OF SErhes Sancixgo  Ragkon Matropolitana da
2021060811 Sancixjo

Refuerzo:
| Refuerzn
Laboraiona abricanie  PManoies e Fecha o valracedn @ Vaocinagon daic
Pfizar EoMTech 09 diclamdire 2021
Wacuna adminsiraeds FYaocing product Ve unaloro ¢ Ve nabon oEme
BNTiE52 Camtro de Salud Familiar Ap>quindo. Las
Ll O Serks Lot OF SErhes Condas Ropgion Matrmopolitana da
FAL3az21d Sanciago

Cepartamento de Inmunizacioneas

DIPRECE /Subsecretaria de Salud Publics
|




ESCUELA DE MEDICINA

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.

Laboiraiono fEhnoanis © Manoissc e Fecha de ssoarackdn [ Vaocination dale
Plizer BsoMTech 24 mayo 2022

Wacuna adminsirada fYaccine product Waounaioria { Yecoinabor oEmier

BNT1&h2 Hospital Sam Juan de Ddos (Samtiago,
LilE O Serks | Lot Of SErEs Sancixgo) Santiago Ragéion
| Refuerzo

Laboiraiono fEhnoanis © Manoissc e Fecha de ssoarackdn [ Vaocination dale
Plizer BsoMTech 08 agosio 2023

Wacuna adminsirada fYaccine product Waounaioria { Yecoinabor oEmier

BNTIEZ Bivalemia Camiro doé Saled Famillar Salvador
Lote o serie [ Lot or series Busios, Nuhoa Reglon Metropolitana da
SJRET Santiaxgo

Cepartamento de Inmunizacicneas
DIPRECE / Subsecrstaria de Salud Publica
e




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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.

* =" | VACUNA COVID-19
| #*Y0 ME\‘\‘\{ACUNO

Nombre: rlonG . OSL Gaaua

Nuamero de docurnento: 2 L) 15353 -8

[ Fecha de vacunacién: LD . O% 25
Lugardevacunacion:  CLES FA M
Laboratorio: e

Sk




