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@ 0SS ANDES
CONSULTORIOS MEDICOS LOS ANDES
PROFESIONALES INDEPENDIENTES

Dra. Viviana Consuelo Pérez
Universidad Colegio Mayor De Cundinamarca

BACTEROLOGA Res: 380040311

Paciente: Gaudys Mailyn Silva Puentes Fecha de Recepcién: 09/08/2019.
Edad: 29 Afios Sexo:F Identificacién ;1235252354
Medico: no asignado

1. Inmunologia
Resultado Valores De referencias

1. Anticuerpos IgG Varicela 24.5 uU/L Mayor DE 9 uU/L

Técnica: isoinmunoensayo

Bacteridlogo

Coile 38 sur No.86%-06 Piso 2 -3 Consultarios 206-208 y 308-Patio Bonito-Teléfono 4508504-3112512228
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Institucién vacunadora:

Consulta Publica

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

miércoles, 18 de noviembre de 2020
03:45 p.m.

Secratania

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

GAUDYS MAILIN SILVA PUENTES

14/06/1990

Numero de identificacion:

1235252354

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrdbica profilactica

BCG
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 30/04/2020 GC FLU
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis 26/12/2019 Neumo 23

Lote

V50220001

R023178

Institucién vacunadora

HOSPITAL EL TUNAL

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA

MARICHUELA




Institucién vacunadora:

Consulta Publica

Fecha de generacion del carné: miércoles, 18 de noviembre de 2020

L 03:45 p.m.
e ooaTaiye®  Datos del Vacunado
Secratania
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1235252354
Nombres y Apellidos GAUDYS MAILIN SILVA PUENTES
Fecha de nacimiento: 14/06/1990
Neumococo Primera dosis

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Adicional

Primera dosis 02/08/2019 Toxoide Tetanico y

diftérico

Segunda dosis 26/12/2019 Toxoide Teténicoy

diftérico
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 02/08/2019  Priorix
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

221501517B VIVA 1A IPS AMERICAS

221501517B HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
MARICHUELA

AB9CE795A IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
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