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Fiebre amarilla Primera dosis 24/03/2015  Fiebre Amarilla

Institucién vacunadora: Consulta Piblica
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' W.CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS

Fecha de generacién del camé: martes, 14 de abril de 2020 10:41 a.m.

tﬂm kven Datos del Vacunado
Gecreuria Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 80057408
Nombres y Apellidos HELVER ERNESTO SCTO FORERO
Fecha de nacimiento: 28/04/1980
Sarampién y Rubéola Primera dosis 07/01/2019 Saram}:!én -Rubéola 0128W1300Z HOSPITAL EL TUNAL
Td  Primeradosis  30/04/2014 Toxoide Tetdnicoy 024L1015C  BIENESTAR IPS SAS BOSA
diftérico - i ) U E— —
Segunda dosis  30/10/2017  Toxoide Tetanico y D2288 - 30 JUNIO BIENESTAR IPS SAS BOSA
. diftérico 2018
Tercera dosis 02/11/2018  Toxoide Tetdnico y 2215020168 HOSPITAL MEISSEN
diftérico S
Cuarta dosis 30/04/2019  Toxoide Tetdnico y 024L1015C BIENESTAR IPS SAS BOSA
o diftérico B | -
Quinta dosis
'A»:M icel
i~ COLCAN
= Sty 32400234243
Nombre: HELVER ERNESTO SOTO FORERO Fecha de recepcién:  28-feb-2019 10:55 am
Identificacion: CC No 80057408 Tel. Fecha de impresién: 01-mar-2019 7:47 am
Edad: 39 afos Sexo: M Empresa: POLIECOGRAFICQO DEL OLAYA
Medico: MEDICOS VARIOS Sede: REFERENCIA
No Orden: 956701 Fecha Validacién 28-h-2019 11:12 am final

HEPATITIS A: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 28.0

Método: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9 mUI/ml
Indeterminado: De 9a 11 mUl/ml
Reactivo: Mayor 11 mUL/m!
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