
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

DPT Única

DPT Acelular Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Única

Fiebre amarilla Primera dosis 10/01/2017 Fiebre Amarilla M5330 UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA 
TERMINAL AEREO

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis 29/05/2008

Segunda dosis 27/01/2015 Engerix B Adultos AHBVC344AC CLINISANITAS DIAGNÓSTICO EL BOSQUE

Tercera dosis 04/03/2015 Engerix B Adultos AHBVC344AC CLINISANITAS DIAGNÓSTICO EL BOSQUE

Refuerzo 26/10/2015 Engerix B Adultos AHBVC408AP CLINISANITAS DIAGNÓSTICO EL BOSQUE

Influenza Única

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Única 24/07/2018 Sarampión -Rubéola 012N186 CAMI VISTA HERMOSA

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1032358585

EDNA KATERINE SEPULVEDA HERNANDEZ

06/03/1986

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: viernes, 08 de febrero de 2019 09:05 
a.m.

 Consulta Pública 

Datos del Vacunado



Td Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1032358585

EDNA KATERINE SEPULVEDA HERNANDEZ

06/03/1986

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: viernes, 08 de febrero de 2019 09:05 
a.m.

 Consulta Pública 

Datos del Vacunado



1

Fecha impresion :

No. de Orden :

Paciente     :

Documento Id :

No. Interno :

Edad        :

Teléfono    :

E02-1527888

SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERINE

1032358585

E02-1527888

33 a 2 m 23 d

3016300633

Fecha ingreso   :

Página N°       :

24/05/2019 12:09:25 PM
29/05/2019 07:29:43 AM

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Empresa      :

Sede         :

E-Mail      :

No. Autoriza:

PARTICULAR

NORTE

KATY0900@hotmail.com

VZG** CASDAN

MICROELISAS
VARICELA ZÓSTER AC IG G

Tecnica: MICROELISA

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLÍNICA.
VALORES DE REFERENCIA:

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

VARICELA ZÓSTER AC IG G 34.98 0  - 0

Validó: Reg 13861958 DIEGO TARAZONA GONZALEZ 28/05/2019 05:04 PM

FIRMA

Director Laboratorio .  -

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogotá (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8867191. Cúcuta (7) 572 1055. Ibagué  (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquirá (1) 851 0493. Chiquinquirá (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.






