Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

martes, 27 de abril de 2021 05:37 p.m.

DE BOGOTA D.C. Datos del Vacunado
Gacrearia
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1012356106

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

WILLIAM LEONARDO BAUTISTA SUAREZ

30/07/1989

Vacuha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

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

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
22/01/2016

Primera dosis Recombax B

Lote

UFX14002 UN

Institucién vacunadora

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE

Segunda dosis

Tercera dosis

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

01/03/2016 Recombax B

08/03/2017  Engerix B Adultos

06/2017

ufx14002 un
06/2017

143426,07 UN
03/2019

SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL



Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:
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Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

WILLIAM LEONARDO BAUTISTA SUAREZ

30/07/1989

Numero de identificacion:

1012356106

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Refuerzo
Primera dosis
Adicional
Adicional
Primera dosis
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
Primera dosis

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

22/01/2016

18/03/2016

08/03/2017

22/01/2016

Inmovax

Inmovax

Inmovax

Trimovax Merieux

K7113-2 UN
03/2016

[7034-3 un
01/2017

M711612V UN
04/2018

K5364-3 UN
06/2016

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL
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Informe Previo

SEDE : CLINICA UNIVERSIDAD NACIONAL

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Péagina 1 De 1

No INGRESO:

Paciente: WILLIAM LEONARDO BAUTISTA SUAREZ

Edad: 27 Afios

Medico: Medico U Nacional

Fecha Hora Ingreso: 2017-03-24 11:29
Servicio: CONSULTA EXTERNA

Género: Masculino

No ORDEN: 201703246115
Historia: 1012356106

Teléfono: 0

Fecha de impresion:

Cama:

Examen

Intervalo Biol6gico de Referencia

VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMI O
AUTOMATIZADO

Resultado:

METODO: QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA)

INMUNOLOGIA

1873.0 muUl/ml *

0.0-149.0

Negat i vo:
Posi tivo:

Menor de 150 nUl /i

I gual

o mayor de 150 nUl/ni

Bacteridlogo: YERALDITH MALDONADO BERNAL. Tp: 1030579948

BAUTISTA SUAREZ WILLIAM LEONARDO Orden: 201703246115

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

CALLE 44 No. 59 - 75 PISO 1 Bogota D.C.
Examenes Procesados por Compensar



LABORATORIO CLINICO MEDICO

COLCAN

I
Nombre. BAUTISTA SUAREZ WILLIAM LEONARDO
Identificacion CC 1012356106 Tel. 1
Edad 32 Afios 0 Meses 0 Dias Sexo M
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento CL001509----3152--4653-

Resultado

844.0

Examen

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
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

CAA I

DIAZ IBARIEZ ELIANA
€.C 21.062.197
BACTERIOLOGA

Page 1 of 1

51300109

13-May-2021 1:11 am
14-May-2021 12:38 pm
CENDIATRA - OCCIDENTE
REFERENCIA
14-May-2021 8:09:00a.m.

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:
Empresa

Sede

Fecha Validacion Copia

Unidades Valores de Referencia

muUI/mL

&}@@ lean Galavza

JOHANNA LEON GALARZA
CC1.026.273.916
BACTERIOLOGO

Evolucionamos como la vida

NIT. 800.066.001-3
Sede Principal: Calle 49 No. 13-60 + PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 « Fax: 744 7555 Ext. 2325 - 2329
Sede Norte: Calle 109 No. 15-91 « Tel: 214 2124 « Fax: 214 2124
Sede Centro:  Calle 19 No. 10-08 Cons. 204 « Tels: 282 2819 - 282 2717 « Fax: 282 2819

Calle 85 No. 12-15 « Tel: 236 3768 « Fax: 257 2012
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