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Este carne es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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Institucion vacunadora:

ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

martes, 20 de octubre de 2020 11:20
p.m.

Eszrwiara

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

CARLOS SANTIAGO MILLAN RAMIREZ

09/10/1996

Numero de identificacion:

1015465535

Vacuha

Dosis

Fecha

Nombre comercial

Anti - Rabica

Antirrabica 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

Neumococo

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
12/08/2015

Primera dosis Recombax B

Segunda dosis 17/07/2018 Engerix B Adultos

Tercera dosis 15/07/2019 Recombax B

Unica 08/10/2020  GSK Fluarix Tetra
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Lote

UFX13004 UN
09/2016

AHBVCG678AP
UFX18008

AFLBA442AA

Institucién vacunadora

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA
IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

GRUPO EXTRAMURAL - TEUSAQUILLO



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: martes, 20 de octubre de 2020 11:20

: p.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1015465535
Nombres y Apellidos CARLOS SANTIAGO MILLAN RAMIREZ
Fecha de nacimiento: 09/10/1996
Neumococo Refuerzo

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Adicional
Adicional
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis 18/06/2015 Inmovax

Segunda dosis 12/08/2015 Inmovax

Primera dosis 13/10/2020  Priorix
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

K7113-2 UN

K7113-2 UN
03/2016

AG9CE988A

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA



MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB

CARNET DE VACUNACION
Nombres y Apellidos: CARLOS SANTIAGO MILLAN RAMIREZ  Docurmento: CC 1015465535 Fecha Nacimiento: ~ 09/10/1996  Fecha Generacion: ~ 26/06/2023
. Fecha de . Fecha proxima Nombres y
Bdad | M€ lziz)tege Dosis Esnioma Aplicacion Laboratorio Nm;:t? & IPS Vacunadora cita apellidos del
L Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio vacunador
Smrngo | COVID | Primer (1 PAL - 150 17 19059 g/I\KOH?"};IéNRfAND o15r214 | APAQUIRA ESEHOSP UNIVDELA 16 {1 |2038 ;{(gDRI(]})UH;ETH
deedad |[MODERNA | Refuerzo | Adicional SAMARITANA UNIDAD FU
GMBH VARGAS
Sin rang C.O VID Primera PA.I . 2513 2021 E202102011 | DUITAMA ESE HOSPITAL REGIONAL 22 |4 2021 Luz A Ardila
deedad |[SmoVac Adicional Moreno
. HORACIO
Sinrango | COVID PAI . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
deedad |Siovac | %8I | Adiional|3 |2 2021 | Simovac K202103011 HyoSprTAL REGIONAL DEDUITAMA |21 |2 [2021 EEEL\IANDEZ
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Nombre MILLAN RAMIREZ CARLOS SANTIAGO Fecha de recepcion: 11-ju|-2019 11:43 am
Identificacion CC 1015465535 Tel. 6273298-3043767425 Fecha de impresion:
Edad 22 Afios 9 Meses 2 Dias Sexo M Empresa SEDE CALLE 49
Medico MEDICOS VARIOS Sede PRINCIPAL
No. Ordenamiento Fecha Validacion 13-jul-2019  7:40:00a.m. Final
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
33.0

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

DANIELA RIOS VILLAMIL
C.C1.030.621.991
BACTERIOLOGA

’ﬁ/é;@M? =)

IVAN GIOVANNI RAMIREZ AYALA
C.C 88.272.036
BACTERIOLOGO

NIT. 800.066.001-3
Evolucionamos como la vida Sede Principal: Calle 49 No. 13-60 « PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 « Fax: 744 7555 Ext. 2325 - 2329
Sede Norte: Calle 109 No. 15-91 « Tel: 214 2124 « Fax: 214 2124
Sede Centro: Calle 19 No. 10-08 Cons. 204 « Tels: 282 2819 - 282 2717 « Fax: 282 2819
Sede Calle 85: Calle 85 No. 1215 « Tel: 236 3768 » Fax: 257 2012
E-mail: info@laboratoriocolcan.com « www.laboratoriocolcan.com « Bogota - Colombia


http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=6548163&IdParametro=904

