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CERTIFICADO DE VACUNACION
COLOMBIA

CENTRO ESPECIALIZADO EN VACUNACION
[ Ne 11754 |
VACUNATE! PROTEGE TU VIDA

. VACUNAR DE
NIT. 901.098.945 - 4 - Cod. del Prestador 1100135877

NOMBRE: (), e a-
[ IDENTIFICACION: (%, = FJ 2 541 ]
[ TELEFONO:3/0629 Y539 FN- {f/-09 %6 ]

Calle 33A No. 14 - 30 Consultorio 202
Teusaquillo Cel.: 310 311 82 62 - 320 420 17 13 Tel.: 706 43 28
www.vacunardecolombia.com - E- mail: vacunarc@gamil.com

=

Este carné es valido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Certificado de vacunacion del adulto
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"VACUNARSE ES UN GESTO DE AMOR".

ENFERMEDADES QUE
VACUNA PREVIENE
B.CG. Tuberculosis
IANTIPOLIO Poliomielitis
Difteria
PENTAVALENTE Tétanc
Tosferina

Miningitis y Neumonfas
Elor Haemophilus inf. tipo b
epatitis B

ANTIROTAVIRUS Diarreas graves por ratavirus

ANTINEUMOCOCO 23 VALENTE | Neumonias e infecciones resp.

ANTIHEPATITIS B Hepatitis B
TRIVALENTE VIRAL Saramrién

Rubéola

Parotiditis
ANTIAMARILICA Fiebre amarilla
TOXQIDE TETANICO Difteria |
DIFTERICO Tétanos
ANTIINFLUENZA Influenza Estacional
ANTIMENINGOCOCO Enfermedad Meningococica

Las Vacunas protegen contra graves
enfermedades... contruyendo
nuestra Salud Colectiva

i Goblemo
Wammm
, de Venezuela

Ministaro del Poder Popuier
pra o Salud
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DMreceitn Genaral de Epmmmmla

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE INMUNIZACIONES

TARJETA DE VACUNACION

DOCUMENTO OFICIAL
IMPORTANTE CONSERVARLO
EN BUEN ESTADO
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Nombre del Vacunado (a)

Sexo

Fecha de Nacimiento

Nombre de la Madre - Direccion
FECHA DE VACUNACIONES
VACUNAS 1° Dosis 2° Dosis ' | 3°Dosis Refuerzo Refuerzo Refuerzo
B.C.G
Regresar
ANTIPOLIOMIELITICA LOTE VACUNADO | .oTE LOTE LOTE LOTE
Regresar
PENTAVALENTE LOTE VACUNADO |LoTE LOTE LOTE LOTE
Regresar
ANTIROTAVIRUS LOTE VACUNADO ' [LOTE
Regresar
ANTINEUMOCOCO 23 VALENTE LOTE VACUNADO LOTE.
ANTIHEPATITIS B I9-5-16] regresar /[ -} -IE[29-1-13
R.N: ! LOTE - VACUNADO |LOTE - |LOTE
TRIVALENTE VIRAL (SRP) LFE" Gy | S | LOTE
: [ *§-1S LOTE / LABORATORIO
ANTIAMARILICA LOTE KR53 (5
L{"_”’ lé Regresar lg,af* i-3 Le-H-HY-1- A
TOXOIDE TETANICO DIFTERICO LOTE VACUNADO [LOTE LOTE LOTE LOTE
; J-2-l5 Regresar 25-9- 1t
ANTI-INFLUENZA ESTACIONAL LOTE VACUNADO "|LOTE LOTE LOTE LOTE
LR <k [f Regresar (Y -6-16
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o]




COLCAN (TR

Nombre HERNANDEZ ROA SIMON EDUARDO 238
Identificacion CC 952541 Tel. Fecha de recepcion:  18-nov.-2022 8:20 am
Edad 37 Afios 0 Meses 1 Dia Sexo M Fecha de impresion:  19-nov.-2022 8:58 am
Médico MEDICOS VARIOS Empresa COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S A - ( ARL)
No. Ordenamiento Sede SEDE VITALEA UNIDAD MOVIL .
Fecha Validacién 19-nov.-2022 8:53:00a.m. Final
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000.00 mUI/mL

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

o Galav

JOHANNA LEON GALARZA
CC 1.026.273.916
BACTERIOLOGO

D —

MAYRA XIMENA SAMACA VILLAMIL
CC. 33.702.566
DIRECTORA DE LABORATORIO

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

b

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

Conservelo

La salud es de todos
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SEDE : SUBA

No INGRESO

Im

11394578

Paciente: SIMON EDUARDO HERNANDEZ ROA

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

No ORDEN: 2025010405365
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