From: "Dorian Nanco M." <dorian.nanco@ug.uchile.cl>
Date: 2022-09-2&} 16:05 GMT-03:00
Subject: PETICION DE CERTIFICADO

Buenas tardes, mi nombre es Dorian Nanco, estudiante de segundo afio de
sociologia. Me comunico por este medio para solicitar un certificado oficial que me
excuse tanto de la asistencia de esta semana como de las evaluaciones, esto
debido a que el dia de ayer (lunes 26 de septiembre) se me diagnosticé con covid.

Sumado a ello, me encuentro conviviendo con otras 2 personas con covid, por lo
cual se dificulta demasiado el quehacer académico.

Sin nada mas que agregar me despido

Saludos cordiales



Informe de resultado para Test de Antigeno

Datos del paciente Datos de la muestra

Fecha de toma de muestra: 26-09-2022 1828 |
Fecha de recepei6n de la muestra: 26-09-2022 19:12

Hospital o establecimiento de origen: 1 12818 - SAPU Lo Hermida

Procedencia: Calle Litoral 5960
Direccion: LA CONCEPCION, Pefialolén , Regién Metropolitana de Santiago.

Telefono: 954967724
Examen Tipo de muestra / Resultado Fecha de resultado
Test de Antigeno T orula nasofaringea Positiva 26-09-2022 1922 ¥

Rango de resultado:

Positivo Se detecta Antigeno de SARS CaV-2

Nombre del profesional que emite resultado de la muestra: Karla Fernanda Albomoz Ortega

Karla Fernanda Albornoz Ortega
18724734-9
Responsable




Penalolén Centro Atencién: SAPULO HERMIDA_— N° DE DAU 36

Crece para tu os

padre covid + atenuantes con paracetamol

faringe congestiva, respiratorio sin agregados, adenopatias +-

Examen Fisico :
Sin observaciones.

CORM
DATO DE ATENCION DE URGENCIA (DAU)
DORIAN
Apellido Paterno : NANCO  Apellido Materno : MONTERO __ Nombres : NICOLAS
RUN o DNI :21189972-7  Fecha de Nacimiento: 08/12/2002  Edad: 19ANOSIM ESES 18 DIAS
Prevision FONASAA  Teléfono 234967724 Direccion LA CONCEPCION 6272 S
Comuna PENALOLEN ~ Fechaingreso: 25’“09”3';2’ I)fi'l"(lIlI})l L %QTAI'TB_RTE' -
Nombre Acompafiante __ Motivo de Consulta MIALGIA AYER .
Tipo de Consulta; Morbilidad B Medio de Transporte: Porsusmedios
e g

Signos Vitales al ingreso E;tsﬁnmcmn. CSURGENCES Hora: 18:43:50

F.C l F.R | T° AX [SAT 02 P.A HGT E. EVA E. GLASGOW PESO

74 | 18 | 371 96 106/66 : z 05 _
Alergias : NO REF
Atencion Médica Hora: 19:00:27
Prondstico Médico - Legal : - l.-\lculm!cmia i - N° Frasco : -
Anamnesis :
1 dia con sintomas respiratorios leves sin fiebre. sin app de imporiancia, sin alergias medicamentosas, vacunacion al dia. refiere

Manejo y tratamiento indicado cn SAPI IISAR :
Indicaciones 1: :antigeno rapido.

Exidmenes : - Radiografia: - ECG: -

Ultimos signos Vitales Hora: 18:43:50
F.C ER | T° AX | SAT 02 P.A HGT E. EVA E. GLASGOW
a8 || 37 96 106 / 66 - - 15

Evolucion y observaciones:
ANTIGENO RAPIDO POSITIVO.

Diagnostico de Egreso:
FARINGITIS AGUDA.

ilndicaciones y/o receta al egreso :

Celirizina o Levocetirizina Smg, | comp cada 12 hrs por 6 dias.
Bromhexina jbe. | eda cada 8hrs por 5 dias.
Ibuprofeno 400mg. 1 comp cada 8hrs por 3 dins. L/./Q W el 00 inﬁ)

Tipo Egreso: ALTA
2 AL (et lmal
DOMICILIO e ts JRGI.:

Q’,. i reso: 19:17:04

EDGAR DAWD RUIZ BASANTA
Profesional

Esffmado paciente, su problema de salud puede agravarse. Si esto ocurre,
__debe volver a consultar en el SAPU/SAR mds cercano o en su CESFEAM,




