-
J
S

Este carne es vahd Colombla : W)
D en h ‘; _J(‘W‘ '-d.. Q vstmTe

Sera e)(lg!da pal'a entfaf a ZOI']aS de I'IESQO Lbertad p Orden g "&- - NaCIONAL DF
/ Saum
Ministerio de la :uuuun Social %._,ﬁ( |

! 'Q "
! CO nse rv 8 ID WSS Certrfnpado de Vacunacion del Adulto
T ,.,' Nombres: aném ‘é‘l\\ql’l : |
En caso de requerir el Ce'tlflcado Inlernacional de Vacunacion, _ , .
solicite su transcripcion en los sitios autorizados. Apaticos: ‘4—0?9% RS ||
a * n i,
~ Libertad y Orden BeSamans G U pape e _ |
POR M!YPer’iiﬁ §vin %voﬂuf VACUNO Fachage T : /
. imiento: x ’
-2\ g0 4 " _“igggg E '\.}__ ) K_ - fa. Mes. Adio. N |
N ST M M T R g e —

i \ i i Fabricante ;
Gﬂlégico Dosis | Fecha Fa;? Sf%“‘e Firma Biolégico | Dosis| Fecha y Lote Firma
ion| Contra = |
SEL%?SII;} i I 1 [ 1 Fiebre A
Amarilla L L~
rote | 03= A= 2K e
Tetunion |24t =Ofl-260G " | | 21010 200 yaxswe = oo W
vitérco 3121 FER 4012 q‘“”"‘ lrﬁﬁigﬁga Anonf. R 289 &.‘3‘3&%@ --
Td 4 [ 2] Jor )13~ U, ioemie 525 39
5 |aiior T1% . % Rt G Y &;s il
s " 1 FE. znrzm A ncmcnt’%:o Otras ua;mq FE _0CT 201 ﬂﬁu@imi
HepatitisB| 2 .79 }0.,/ = i g "§§ %1 l
- ko3 | 4 . 2 238%3 si: - | @ /
- e e



e e ——

mé es 5"

o ES fe riesgo.
; »!
VACUNA Za
ANTINEUMOCOCCICA ST 2wl )
POLIVALENTE, MSD)  Smewiom B
da: Registrs Mo,
TLLTEETITIT —=——
- -

E@W nbla

il Sk

ﬁ MINISTERIO DE SALUD
: Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacién del adulto

Nombres: Sq ) o/rq Z - /, ‘oA
Apellidos: ,__/ opez Moling
Documento

deidentidad CC. XCE PA CD. SC. PE PPT DE

Ndmero de

docmnmro:sza?osg‘g

Fecha de

\Lnammemo: pa/ €& MsO 7 a0/l 7 8 o )

/ Bioldgico Dosis |  Fecha | Fabricanteylote N;ﬁﬁ‘:‘:&%‘;’;ﬂr\ Bioldgico Dosis | Fecha | Fabricanteylote I N;fnsbvr:?ar::ﬂg{gar
Sarampion - Rubéola | Unica i 1 f
Fiebre Amanilla Unica i 2 i
1 omms o SO 2024 552008 | PFrie fey
- z Anual
TEE::;?(‘?:}“' 3 i H&p il A
: it |2 Ok GJOOtL'zom
5 'Terﬂef,
S 1 [Edoﬂef. _2 o
il 5 eyeres S [£ 1 SFRA 2023 GHIg2e po
' oA (4] p A app 20p W30y YEReS
Kﬂmnuss z | Q. N ? 2024 20REE03 G .CFLJ
3 ] 7 o 17 I K00Ny [ kepre feer. /




CERTIFICACION Pagina 1 de 1

UNIDAD DE APLICACION DE MEDICAMENTOS
. . COLSUBSIDIO
.;.__nroguenas Direccion: AV BOYACA CRA 72 #12B 18 Centro comercial

w——" Edén segundo piso Local 2 - 092 | Bogot4, D.C.,
Bogota, D.C,
Teléfono: 7468900 SANDRA LILIAN LOPEZ MOLINA
Otros Teléfonos: (1)7420100 ext 73248 CC 52870363
CERTIFICACION
IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombres: SANDRA LILIAN Apellidos: LOPEZ MOLINA
Tipo de Identificacién:Cédula ciudadania No. de Identificacién: 52870363 Fecha de Nacimiento:16/09/1980
Edad:42 afios 10 meses 5 dias Sexo: Femenino Estado Civil: Casado
Departamento: Bogota, D.C. Ciudad: Bogota, D.C. Escolaridad:
Direccion: KRA 64 B N 55 A 40 SUR CAS 24
Teléfono Celular: 3172562440 Teléfono Casa: 3005717926 EAPB: EPS FAMISANAR LTDA
Tipo de Afiliado: Contributivo Afiliacién: ARL:

Ocupacién: Psicélogos
Fecha y hora de inicio de la atencién: 21/07/2023 12:44:44 Nombre de consulta: Atencién 2

reumatologia

Paciente femenina con diagndslico de artritis reumatoide. quien solicita actualizacién de esquema de inmunizaciones

Con antecedente de varicela en la nifiez, esta ocntraindicacio dosis de vacunas vivas atenuadas , por lo que no candidata a
vacunacion contra varicela asi como fiebre amarilla

Por lo que se solicita anticuerpos de hpeatitis b para verificar requerimiento de tercera dosis vs esquema completo .

Modalidad de Atencién: Convencional/Presencia

Fr.a_,lu{"'{‘( il {:-_1.
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FRANCY MILENA CUERVO GUTIERREZ SR

RM: 1016008493
Reumatologla
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Impresién realizada por: FRANCY.CUERVO SaludTools - Mucho més que una Historia Clinica ®
Fecha y hora de Impresién; 21/07/2023 13:08 www.saludiools.com



- Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

Hoja 1 De 1
Paciente LOPEZ MOLINA SANDRA LILIAN
Tipo de doc Cédula Ciudadania No doc 52870363 No peticion 202309232761
Edad y F.Nto 43 Anos / 16/09/1980 Sede PLAZA DE LAS AMERICAS Orden SAP 0044117032
Género Femenino Aseguradora FAM COLS EVENTO Episodio 73817165
Direccién KR 64B 55A 40 S INTV Servicio CALL CENTER Fecha de Ingreso 2023-09-23 08:03
Teléfono 1 Médico PEDRO GOMEZ SAPUYES Fecha de Impresion
Examen Resultado Unidades Valor Referencia Fecha de Validacion
INMUNOLOGIA 2
HEPATITIS B AC CONTRA Ag S REACTIVO ul/L 27/09/2023 14:36
Concentracion de Ac contra AgHBS 86 ul/L 27/09/2023 14:36

I nterpretacion:
No reactivo: Menor de 10 U/L

Reacti vo

lgual o mayor a 10 U/L

Carmen Elena Rincén Valenzuela c.c

Bacteriologo:

24.348.927




9 L
l lme Pagi na N° : lof 1
Fecha ingreso : 03/08/2024 10:48:29 AM

Fecha de nmuestra: 03/08/2024 10:48:29 a. m

||I|""||||||I||I||||I|| Fecha inpresion : 12/08/2024 10:34:55 AM

29-E259-1728693

No. de Orden: E29-1728693 No. Interno : E29-1728693
Paci ente :LOPEZ MOLI NA SANDRA LI LI AN Edad :43 a 10 m17 d
Document o |d: 52870363 Fecha Naci m ento: 16/ 09/ 1980
Enpresa . PARTI CULAR Sexo . FEMENI NO
Sede : BOG OCCl DENTE Tel éf ono 1 3172562440
E- Mai | :sandralilianl mgotmail.com No. Autoriza
VARI CLI A** Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

M CROELI SAS
VARI CELA ZGSTER AC IG G
VARl CELA ZGSTER AC | GG (CLI A) 1427 m U 0o - 0
| NTERVALCS Bl OLOG COS DE REFERENCI A:

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

Tecni ca: | nnunoensayo qui m ol um ni scente (CLIA)
Val i d6: Reg 37294573 NANO MED NA JEREZ 08/ 08/ 2024 10: 45 AM

FI RVA

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo -
08/ 08/ 2024 10: 45 AM

(;:iﬁg;?aﬁc)

LU 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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