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 transcripcién en los sitios autorizados.
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Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029125

p.m.

viernes, 22 de noviembre de 2024 02:42

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1036957204
Nombres y Apellidos LUISA FERNANDA VACA CORAL
Fecha de nacimiento: 22/06/1996
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 18/02/2021  Pfizer

Segunda dosis 11/03/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

EN1194

EN1195

Institucién vacunadora

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -

GRUPO EXTRAMURAL
Hospital Occidente de Kennedy



Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029125

viernes, 22 de noviembre de 2024 02:42
p.m.

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién:
Nuamero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
DPT Acelular Refuerzo

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 25/07/2017
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Adicional

Engerix B Adultos

Cédula de Ciudadania

1036957204

LUISA FERNANDA VACA CORAL

22/06/1996

1434033

Primera dosis

25/07/2017 Toxoide Teténicoy D2288

diftérico

TANIA SALUD - INMUNOSALUD



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110013029125

Fecha de generacion del carné:  viernes, 22 de noviembre de 2024 02:42

p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1036957204

Nombres y Apellidos LUISA FERNANDA VACA CORAL

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Fecha de nacimiento: 22/06/1996

Segunda dosis 30/08/2017 Toxoide Teténicoy D2299
diftérico

Tercera dosis 09/03/2018 Toxoide Teténico y 221501316A
diftérico

Cuarta dosis 22/05/2019 Toxoide Tetanicoy 221501517B
diftérico

Quinta dosis 17/12/2021 Toxoide Tetanicoy 2339X026A

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

diftérico

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

PAPS 37 PIO XII



Institucion vacunadora: 110013029125

Fecha de generacion del carné:  viernes, 22 de noviembre de 2024 02:42

p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1036957204

Nombres y Apellidos LUISA FERNANDA VACA CORAL

Fecha de nacimiento: 22/06/1996

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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SEDE : CALLE 26

Pagina 1 De 1

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

No INGRESO: 143303

Paciente: Luisa fernanda Vaca Coral
Edad: 21 Afios

Medico: OTROS PRESTADORES DE SALUD
Fecha Horangreso: 2017-07-25 09:13
Servicio: CONSULTA EXTERNA

Género: Femenino

No ORDEN: 201707255548
Historia: 1036957204
Teléfono: 3135335234-0

Fecha de impresion: 2017-08-01 11:27

‘Cama;

Examen

Intervalo Biolégico-de Referencia

VARICELA ZOSTER-ANTICUERPOS IG G SEMI O
AUTOMATIZADD:

Resuliadn:

METOHO: QUG LININISCERCIA [ELR)

28120 mUUmi -

0.0 - 1490

Negativo: Menor de 150 mlil/ml
Positviva: Tgual & mayor e 150 mBE/ml

Bactriiose CARDL ROGIO TOWAR TRIVIRS, Te sZi6767)

Vaca'Coral Luisa fernanda Orden: 201707255548,

i Solisitados por dly

AC 26 No. 66A - 48 TO A Bogota D.C.
Examenes Procesados por Compensar
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CALLE 26

No INGRESO: 143303 No ORDEN: 201707255548
Paciente: Luisa fernanda Vaca Coral Historia: 1036957204

Edad: 21 Afics Género: Femenino Teléfono: 3135335234:0:

Medico: OTROS PRESTADORES DE SALUD

Fécha Hora Ingreso: 2017-07-25 09713 ‘Fecha de impresion: 2017:07-27 12:26
‘Servicio: CONSULTA EXTERNA Cama:

Examen Intervalo Biologico de Referencia

HEPATITIS B Ac'S ANTHHBS SEMI O/ AUTOMATIZADO
Resulfada: Mayor 1000 UL 0.40 -9.89

fiz Reactivo: Menor der 10.79 utfL. )
React:ivo: Mayor .0 Tgual a 100 UIfL.

WETODO: ELECTROGUINIDLIMINISCENEW,
“Baitniididgn: NN JCHANA. PAEZ LOPES Toc S54e0a

Vaca Coral Luisa fernanda  Orden: 201707255548

sl e wordiay dess e rndiinres Pagsen Lot stiedasd de e

B wElciaing g ol i

AC 26 No. 66A - 48 TO A Bogota D.C.
Examenes Procesados por Compensar
CGOPIA DEL INFORME
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Este carné es valido en Colombiq.
Serd 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.

La salud es de todos
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