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

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o0 profilas, solicite su transcripcin en los sitios autonzados.
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Vacuna

Institucién vacunadora:

110013029103

Fecha de generacién del carné: martes, 03 de diciembre de 2024 03:33 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de Identificaclén:
Numero de Identificaclon:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Cludadanla _

52705343

DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS

15/01/1979

Dosié -

Fecha'

Primer refuerzo

Nombre comercial

Lote

Institucién vacunadora

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Antirrabica profiléctica

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

BCG

Unica

TR

Primera dosis

26/02/2021

Pfizer

EN1195

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGA
CALLE 80

Segunda dosis

Rafueqo P

DPT

Unica

'DPT Acelular

Unica

18/03/2021

Pfizer

EN1195

|UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGA
| CALLE 80

04/03/2022

Pfizer

210963

CENTRO DE EXCELENCIAEN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRAB

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosls

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosls

Tercera dosis




Institucién vacunadora: 110013029103

Fecha do generacldn dol carné:  martes, 03 de diciembre de 2024 03:33 p.m.

ESTANA RGN Datos del Vacunado

Tipo de Identlficacién: Cédula de Cludadan(a
Numero de Identificacién: 52705343
Nombres y Apellidos DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS

Facha de nacimiento: 15/01/1979

DPT Acelular Cuarta dosis §
Quinta dosis Y T
Refuerzo o
| Cuarta dosis B ) T
| Quinta dosis o
‘Unica
Fiebreamarila ~ Primera dosis o
Refuerzo : h
Fiebre tifoidea o  Primera dosis -
Segunda dosis - o
MepaiisA  Primera dosis B
‘Segunda dosis o
H;paI;S_A—He;;ﬁit; B :Primera dosis
Segunda dosis
. Tercera dosis o
f:be:;;ﬁ;;B o Primera dosis
- Segunda dosis
Tercera dosis -
Refuerzo
Hepam;sBsegundo ‘Primera dosis
Feyema jﬂsw;g—unda dosis

‘Tercera dosis

Infuenza ~ Unica  03/12/2024 | Green Cross 0.5 mi V50524004 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA -
| CALLE 80 v

Met\|an bon]agado Unica W

ng Pohs;cérido ”PriTn oa do." wipaisismimmmorssmsnichpon

Neumo Conjugado  Unica

Neumo Pousacéndo T Primera dosis

Refue:zo SRR DR

Neumococo :Primera dosis

; Refuerzo

Neumococo Trece valente Primera dosis

Segunda dosis

Téroe;ad 03|s D

|Refuerzo




Institucion vacunadora: 110013029103

\ N Faecha de generacién del carné:  martes, 03 de diciembre de 2024 03:33 p.m.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SRORETANA B8 SALUD Datos del Vacunado

Tipo de Identificaclén: Cédula de Cludadan(a

Nimero de Identificacién: 52705343
Nombres y Apellidos DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS

Fecha de nacimiento: 15/01/1979

Neumococo Trece valente Unica

Sarampién y Rubéola

Primera dosis

& Primeradosis

‘Segunda dosis

Tercera dosis

29/05/2006 | T

| Toxoide Tetanico y
idlﬂérlco

Tox0|de Tetanlco y A
diftérico

16/06/2012

Toxoide Tetanico y
diftérico

éuarta dosis

16/10/2021

Toxoide Tetanico y

D2272

'SALUD TOTAL

2339X026A

UNIDAD DE SERVIC!OS DE SALUD ENGATIVA
N S (diftérico CALLE 80 .
Primera dosis '

Toxoide Tet:;mioo~ ‘

‘Segunda dosis

: Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

.é:g e deaie i S

Tercera dosis

Cuarta dosis B

Quinta dosis

Refuerzo

‘Cuarta dosis S —

'Quinta dosis —

Toxoide Tetanico Ddtenoo j 'Pﬁmera dosis T

,,Segunda dosis ' N i B

‘Tercera dosis - . S

Cua_na e . S

Qumtadog e

4,

Triple viral : %Primera dosis ‘21/08/2020 | Priorix | A69CE988A UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 134

Varicéla o l Prlmera dosls i
Segunda dosis 5 - | )
Refue'zo ‘;[ » NSRRIV W

Varicala +Trlple Vlralu B . -

Bwalente ] . )
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4 i
l lme Péglna v : Lot
Fecha ingreso : 27/11/2024 07:21:43 AM

Fecha de muestra: 27/11/2024 07:21:43 a. m

ARV ORI O e rpreston ©serszoa ovwaz o

29-E29-1748115

No. de Orden: E29-1748115 No. Interno : E29-1748115
Paci ente : ORTI Z HUERTAS DAI SY ELI ZABETH Edad :45 a 10 m12 d
Document o |d: 52705343 Fecha Naci m ento: 15/01/ 1979
Enpresa . PARTI CULAR Sexo . FEMENI NO
Sede : BOG OCCl DENTE Tel éf ono : 3115371934
E- Mai | :dai syortizh@otmil.com No. Autoriza
VARI CLI A** Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

M CROELI SAS
VAR CELA ZOSTER AC I G G
VARl CELA ZGSTER AC | GG (CLI A) 1851 m U 0o - 0
se sugi ere correl aci onar con historia clinica.
| NTERVALCS Bl OLOG COS DE REFERENCI A:

Negativo: Menor a 150 m U nL
I ndet erm nado: De 150 - 175 m U L
Postivo: Mayor o lgual a 175 m U nL

Tecni ca: | nnunoensayo qui m ol um ni scente (CLIA)
Val i d6: Reg 52055113 CLAUDI A MENDEZ JAI MES 29/ 11/ 2024 01: 20 PM

FI RVA

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo . -
29/ 11/ 2024 01: 20 PM

- Hf/(«:, ﬁc')
L | F
LUI'S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 dypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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