A~ "COLCAN

Nombre ARANGO POSADA JOHN GILBERTO Fecha de recepcion: 05-abr-2019 4:01 am

Identificacion CC 80729909 Tel, 1 Fecha de impresion: 03-may-2019 11:28 am
Edad 36 Afios 3 Meses 8 Dias ~ Sexo M Empresa UMED - U. M. DE ESPEC. DIVINO NINO
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA

No. Ordenamiento 517830 SR S Fecha Validacion  06-abr-2019 8:19:00a.m. ______ Copia

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 31.9
Metodo: Inmnnoensayo Enzimatico-EIA

V. de Re ‘arencia:
Negativo: Manor de 9.0
Borderi.ine: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

Twud

YUIRAMNI ANDREA SAMNCHEEZ
CC 52 865 3245
BACTERMILOGCY

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.5 | Nit:B800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 3000 180319 { E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www lakaratorincelcan.com




ALCA| MATOR
OE BOSOTA D.C.
Eszrwiara

Salud

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

lunes, 23 de noviembre de 2020 07:38
a.m.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

JHON GILBERTO ARANGO POSADA

24/04/1982

Vacuha
AHIN1

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Dosis
Primera dosis

Primera dosis

Fecha

15/04/2010

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

Primera dosis

24/12/2011

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Refuerzo

09/07/2015

12/09/2017
12/09/2017

21/04/2010
21/05/2010
09/07/2015
12/09/2017
23/11/2020

Nombre comercial

Stamarril

Havrix 1440

Havrix 1440

Twinrix

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
GC FLU

Numero de identificacion:

Lote

AHAVB652AM-

7/16

AHABB351AY
09/2018

03519001
03519001
1434018

V50220015

80729909

Institucién vacunadora

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE

DR. REGULO RAMIREZ CORTES

PAPS LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: lunes, 23 de noviembre de 2020 07:38

a.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 80729909

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

24/04/1982

21/11/2018
21/04/2010

21/05/2010

09/07/2015

12/09/2017

12/09/2017

JHON GILBERTO ARANGO POSADA

Sarampién -Rubéola
Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

FINLAY

012M7202
024L9002D

0241.9002D

160Q3004CE-
6/2016

220803816E
11/2019

PAPS LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

DR. REGULO RAMIREZ CORTES



