. Eymmwhcunwu{a}f / ﬁ C Fecha de Nacimbinto } 56 -
| e A R puerd / BS
{Mombre y Apeliide de ta Madre " Imsrecion ﬂ. : L{ =
[Lab . G Wall padwt )/
FECHA DE CACLNACIONES ;
VAL LINAS 1+ Dosls > Dasin 3 Dosis Retunrzo Refursn Refinrzo
‘BG
ANTIPOLIOMIELITICS ]
5 i / VAL UNADD ey N B = =
PENTAVALENTE Rogrars =
VACUNADG
ROTRVIRLS | Bagreenr |
bt e VACLINADG
ANTIHEPATITIS B8 i ﬂaar!?g__
RN i ; 2302 VACLINADG
TRIPLE __Regrosar __ =
BAC TERLANA VACLIMNATNY
 TRIVALENTE VIRAL
ANTIAMARILICA — LOTE MABORATORIO } L LOTE RABORATORMY |
DOBLE VIRAL LOTE 1L ARCEA TORILY
ANTIHAEMOPHIL US
INFLUENZAE TIPO b
ANTIMENIMGOCOCCIC A B ﬂw?g.il?_;
TOXODE TETANICO VACUMADC
TOROINE DIFTERICO [agiito] _ VAL UNADO
ANTINFLUENTA FE| VACUNADD [ TER.09 Vi
n
5
=
o




"VACUNARSE ES UN GESTO DE AMOR™
ENFERMEDAD QUE
VKA PREVIENE
[Bge Tuberculosis
ANTIPOLIO finmilitis ]
PENTAVALENTE Diftaria
Tétanos
Tosfarina
tbeningiis y Newmonias par
Haemophilus Inf Tipa b
Hepatitia B
ANTIROTAVIRUS Diameas graves por Rolsens
ANTIHEPATITIS B Hopatils B
TRIPLE DACTERIANA  |Lifioria
Tosfonna
_— e _Ti:rlann
TRIVALENTEVIRAL = |Samsmpdn
Fubeoia
Parotiditis
mrl.ul.m!Lm Flatre amariila
ANTI HAEMOPHELUS Maningiis v Haumonias
NFLUENZAE TIPO b poi Hesmeghiles infleenzao
_ Tioo b
ANTIMENINGOCOCCICA B-C |Maningits Menigoricrica
TOXOIDE DIFTERICO Diftaria
— Tétanos
TOXMDE TETANICO fétEnos
ANTIINFLUENZA Infiuenza Estacions:
Las Vacunas protegen conlfa graves
enfermedades... construyendo
nuestra Salud Colactiva

i i
_m‘e'leruela I Jpara 2 Salud

. mRECEIQNEENERAL B EFIDEMIOLOGIA
o DIRECCION DEm IZACIONES

ARJETA ngw,tumnmnu

| |__-wh--‘ CHE AT

i uocuu&wmﬁncm
ANTE RVARLO

Cantro de Vasunaidn Godigo

Nro. De Registre

EXFEDIDA EL Dw:s? 7

Ll U;sz
A :ﬁl"’f_ u'd' | J; :
7005879

SELLO ORGANISMO EXPEDNDOR

B

u Ministerio del Poder Popular




GCOLCAN

LABORATORIO CLiNICO
Nombre AMARIO DE SOUZA JOSE MANUEL
Identificacion CE 643128 Tel. 3209090728
Edad 36 Afios 4 Meses 30 Dias  Sexo M
Médico MEDICOS VARIOS
No. Ordenamiento
Examen

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 50 mUI/ml
Indeterminado: De 50 a 100 mUI/ml
Positivo: Mayor de 100 mUI/ml
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SANDRA MARCELA GARCES SUAREZ
C.C. 51969269
BACTERIOLOGA|

Resultado

111003586

10-Nov-2021 10:13 am
Fecha de impresion: ~ 10-Nov-2021 9:21 pm
Empresa SEDE SUBA

Sede SEDE SUBA COLCAN
Fecha Validacién 10-Nov-2021 8:26:00p.m.

Fecha de recepcion:

Unidades Valores de Referencia

MAYOR DE 1000.00 mUI/mL

2334

@;b?c@uﬁﬁ

PATRICIA MILENA ATIS BENAVIDES
CC37121.181
BACTERIOLOGA

muUI/ml

A@;'aud/tq B.

ALEJANDRA BASTIDAS LEYTON
CC 1087026457
BACTERIOLOGA

Final

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.ca



