ALCA MAYOR
OE BOSOTA D.C.

Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

viernes, 08 de febrero de 2019 09:05
a.m.

Eszrwiara

Salud

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Vacuha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Tipo de identificacion:

Cédula de Ciudadania
EDNA KATERINE SEPULVEDA HERNANDEZ
06/03/1986

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Unica

10/01/2017

Primera dosis Fiebre Amarilla

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

29/05/2008

Primera dosis

Segunda dosis 27/01/2015 Engerix B Adultos

Tercera dosis 04/03/2015 Engerix B Adultos

Refuerzo 26/10/2015 Engerix B Adultos
Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Unica 24/07/2018  Sarampién -Rubéola

Numero de identificacion:

Lote

M5330

AHBVC344AC
AHBVC344AC
AHBVCA408AP

012N186

1032358585

Institucién vacunadora

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA

TERMINAL AEREO

CLINISANITAS DIAGNOSTICO EL BOSQUE
CLINISANITAS DIAGNOSTICO EL BOSQUE
CLINISANITAS DIAGNOSTICO EL BOSQUE

CAMI VISTA HERMOSA



Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

viernes, 08 de febrero de 2019 09:05
a.m.

OE BOGOTA O.C.
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1032358585
Nombres y Apellidos EDNA KATERINE SEPULVEDA HERNANDEZ
Fecha de nacimiento: 06/03/1986
Td Primera dosis

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis



Pagi na N° 1
Fecha ingreso : 24/05/2019 12:09:25 PM

N T O eea trpreston ¢ spnE b e A
02-E02-1527888
No. de Orden : E02-1527888 No. Interno : E02-1527888
Paci ente . SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERI NE Edad 033 a2 m23 d
Docunmento Id : 1032358585 Tel éf ono : 3016300633
Enpr esa . PARTI CULAR E- Mai | : KATY0900@hot mai | . com
Sede : NORTE No. Autoriza:
VZG * CASDAN
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de referencia
M CRCELI SAS

VARl CELA ZOSTER AC |G G
VARI CELA ZCSTER AC I1G G 34.98 0o - 0

SE SUGI ERE CORRELACI ONAR CON HI STORI A CLi NI CA
VALORES DE REFERENCI A:

Negativo: Menor de 9
Dudoso: 9 - 11
Positivo: Mayor a 11

Tecni ca: M CRCELI SA
Val i dé: Reg 13861958 DI EGD TARAZONA GONZALEZ 28/ 05/ 2019 05: 04 PM

FI RVA
Director Laboratorio . -

{:’FJi:;E;;:;é;Z%;mﬂE;c;j}

LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras real i zadas a este reporte

Bogoté (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8867191. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.



es de todos
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Certificado de vacunacion
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Este carné es vélido en Colombia. €% | Lasalud ‘
95\5 es de todos Minsalud

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
Certificado de vacunacion del adulto

Consérvelo
Nombres: é-Cl 0 Q KC\ l‘ei \Ne

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Apelldos:
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. Se PL) ] \)qu H e Yot d@[
- Documento
deidentidad: C.C. Tl  Pasaporte No. ) D3 358 SES

La salud es de todos —_— .
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rampion - Rubgola | Unica 1
Fiebre Amarilla | Unica Hepatitis B 2
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