“  Universidad Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>
de Chile

Fwd: Aislamiento por COVID positivo

1 mensaje
Javiera Alejandra Ortega <javiera.ortega.1@ug.uchile.cl> 8 de noviembre de 2022, 16:06
Para: Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>

Reenvio correo segun mensaje automatico.

—————————— Forwarded message ---------

De: Javiera Alejandra Ortega <javiera.ortega.1@ug.uchile.cl>

Date: mar, 8 nov 2022 a las 16:04

Subject: Aislamiento por COVID positivo

To: tramites.secretaria@facso.cl <tramites.secretaria@facso.cl>, Coordinacion Ciclo Inicial Carrera de Antropologia <cicloinicial@facso.cl>

Buenas tardes, hago llegar justificativo de inasistencia desde hoy martes 8 a viernes 11 del presente, por estar confirmada con covid positivo.
Adjunto documento.

Javiera Ortega Rivas
Antropologia
18861780-8

atencion sar.pdf
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MINIS | ERIU LUE SALULD
S.8. Metropolitano Sur
Sar San Miguel

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Javiera Alejandra Rivas Ort

ega (Riva
RUN: 18.861.780-8 e ?
Fecha Nacimiento: 29-08-1994
Efiad: 28 ano(s), 2 mes(es), 9 dia(s)
Direccion: ventura blanci vial 1140 depto.: 1410
Comuna: San Miguel
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE
Remitido por: No Informado
Centro Remitente: LOS LAGOS [CESFAM]
MOTIVO CONSULTA n Wi
Paciente con sintomas respirat
dolor de cabeza, tos y dolor de

Alergias: NO

Enf. Crénicas: NO
Contacto COVI
Vacunas C19: 4

Direccion: ventu
Teléfono: 97700

N° DAU 34443424
Correlativo 52941
Fecha Llegada 08-11-202.
Hora Llegada 11:00:00

N° de Fichas:

Numero antiguo:

Prevision: Fonasa

Convenio: Fonasa A

Teléfono: 93887630

Sexo: Mujer

Nombre acompanante:
Categorizaciones:

m Fecha/Hora Motivo Categ. m

Paciente con sintomas
respiratorios y/o fiebre
dolor de cabeza, tos y
dolor de garganta
desde ayer

Alergias: NO
Enf. Crénicas: NO
Contacto COVID-19(+):
NO

Vacunas C19: 4 DOSIS
Ant. COVID: NO
Fecha de nacimiento:
29/08/1994

| Direccion: ventura
blanco vial 1140 depto

Sebastian Aron
Castro Retamal

08-11-2022




MINID I ERIU UE SALUD N° DAU 34443424

S.S. Metropolitano Sur T
DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 52941

Sar San Miguel
Fecha Llegada 08-11-202;

Hora Llegada 11:00:00

DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucién

ALEJANDRA ORTEGA
N°Folio: 29938638

Fecha/Hora : 08-11-2022 13:25
Funcionario : Daniela Reyes Lopez

- Antigeno covid-19, Positivo

Exploracion Fisica : .

Examen Fisico Segmentario Urgencias ~ Fecha:

gt
Observacion General
-
3
| .lﬂ.f-lr
vy
Diagnésticos:

Diagnéstico (texto):

Obs. realizacion

1 vez




MINIS | EXIU UE SALULY .
S. Metropolitano Sur RELAS 04443424

Sar San Miguel Correlativo 52941

Fecha Llegada 08-11-202
Hora Llegada 11:00:00

Receta(s) Externa(s)

- Levodropropizina 60 Mg/10ml Solucion Oral , frasco 120 ml: 5 Mililitros cada 8 Horas _
por 7 Dias

Equipo Clinico FECHA DE ALTA: 08-11-2022

m Nombre Funclonarlo HORA ALTA: 14:09
Destino: Domicilio

Funcionario Egreso: Daniela Reyes Lopez (Médico)
RUN Func. Egreso 26.476.277-4




