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Este carné es valido en Colombia.
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Consérvelo

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

X

v

Ve

MINISTERIO DE SALUD

&2

Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: U} D Q )/‘ D\
Apellidos: qr nq,( Q Y %’O O 4],2

deidentidad: C.C.ATE PA. CD. SC PE PPT. DE

Mot LONSIY AR, S0
reamiento: D | ") M{y( e R LA j

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

/ Bioldgico Dosis | Fecha | Fabricantey lote Ncl)lr)r?bvrzc\l/lancﬂﬁor\ i K Biolégico Dosis |  Fecha | Fabricanteylote Ngﬁb\;zc\:lancau?g?or\
Sarampidn - Rubéola l:Jnica | Ay 1
Fiebre Amarilla Unica (i 2
: f! -Influenza estacional i \ ,‘{J' LS USO932 ol ip‘ > 2N/
Toxoide Tetdnico - . 5: e ”{/413 Umfn%ooa SIS
Diftérico (Td) 3 i & F3-0l24
! Covid 19 2
n Ter Ref.
TdaP acelular ] i Zdo Ref.
‘2
! Otras
Hepatitis B 2 |
3 Y Rl 7

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

60040

NAUA;

Woz

=

Ut6S

BRN

]

RTIFICADOIDE VACUNACIU

nowsres VALY LA \ULANA Shamieao ORL
oocumento: \ O\G YWAR GO ™

)

vacunastaniasalud@gmaillfcompERwww!inmunosaludicom




n.

e

o comeme

6102-%Y0-%0
FRLEYON

o Jusvauvy
En  6wz-v0-00 0™
= 9BLEYON

L Msvauyo "4

6102-90-52

X L SYC650M
e RUSYAUYD N & NSYaEVD

b %79 1

- AVSYOYYY A

mio G
%

POR Ml Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

1)
el

SUSYOAVD

(© G s

T

Certificado de Vacunacion del Adulto
s
W Rula Juliana |

weios Onemiento Orhiz |
n (01847880 |

mt 2 w0 R m! 395
j A

Documento
deidentidad: C.C.X T\ Pasapone

Fecha de
kﬂaclmemo:

] e e U e, s e - ;
GOMQico Dosis | F £ g e raww [ Biolégico | Dosis| Fecha Fa\t,)rlu_%ztzgte Firma 2
Sarampidn " Contra
Rubégla 1”" 2 MAY 2 ﬁeb(ﬁ =
. "1 [ g-5 B A&man a 3
oxoide / - ontra ‘%
Eefttéénico g _Influenza ool L%
iftérico
Td 4 | \9-S18 TRy 5%
Virus de t T AL oA
L 3 Papiloma | 2 24-03 18 rfoyadyq et )
1 g—- Humano 3 L \ t AP
Contra 2 B 7
Hepatitis B| 3 = W %‘F L!?*} \
R

/ iold ' Fecha Fabricante y | IPS vacunadora
Biologico Dosis y lote Kombie Waisidsr
Sarampidn - Rubéola | Unica
Fiebre Amarilla Unica
1| CA t"\hq‘ £ LoNE
2 :EZ.‘!SL\ \js J ‘\ ‘\.(::) ‘~z.—' ‘:::’ ::Es
Toxoide Tetanico - S e : Santrethien b
Diftérico (Td) 3 \ b ENE 022 1238\ 2\C L L‘/
4 ,’\ .'“\ / 0.{
5
|
TdaP acelular ;
1
VPH
L : 3
Bokigio | Doss | Feca | Fabranteylote | i L Bokigo | Dosis | Fecha | Fabrcanteylote | Psvacinados
Sarampitn - Rubéola | Unica 1
Fiebre Amarilla | Unica VPH :
: nieenzs staconl |22 {25 DSOS ol P D/
Toxoide Tetanico - g o
Diftérico (Td) 3 " ]
f 0622 2y 21i00M Y Conid 19 £
Q R % 1er Ref.
B ( Py 6 e
2 "
! Otras
Hepatitis B 2
2 3 .




o ~”‘J‘ L] 3 o O -' S ST KR @ f\AInSOIUd 'm\
T neeDais wprsaacng Wpruadazg . sy
WoMW I |

L ‘l'“r‘rﬂ L ‘m-“
et Sgoymuae
it SVaNYD Certificado de Vacunacién del Adulto
.............. JUSVAUVS L USVAUVD | o
g Y sy z| | ||wee Wola Juliana |
o JUSYOUYD . qusvawvp o YO, - . . .
o oy o g o0 g o | || Sarmiento Orhiz |
of B . a.ww)s,, SAASVONVD %ﬂﬁgg@ e 4 lo‘gqqa?so .
Fecha de
POR MI Y POR COLOMBIA,YO ME VACUNO e ! 2 WO m! 395 lj

e

Golégico Dosis Biolégico | Dosis| Fecha Fa\l;r{%?gte Firma )
Sgrsggp'ién 1.9 (';o%tra
a re -
= 1 _Ar!r?arilla 2
Toxoide | 2 Contra A
Tetanico 3 _Influenza o by
Diftérico H, :
Td 4 Virus de [ 19-S18 HOER
- 9 Papiloma | 2 24-03 13 f7oyqlY
Contra ; S 70 Mo B
I Rt
Hepatitis 8|3 %ﬂ.a; 02 HAY AL ] A LB RE
R 4 A



{ “coLcaN

Nombire SARMIENTO ORTIZ PAULA JULIANA
ldentfication CC 1018478780 Tel. 3132569163
Edad 27 AAos 10 Meses 5 Dias Sexo F

Médico MiDICOS VARIOS

No. Orgonamienta
Focha de nacimionto  12-sept.-1995

Examen

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia
wative: Menor de S0 mUL/mi
Indeterminado De SO a 100 mUl/mi
Posdwva: Mayor de 100 muUl/mi
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Fecha de recepcidn:

Fecha Muestra

Focha de impresion:  08/07/2023

Empresa SEDE CALLE 49

Sede SEDE PRINCIPAL COLCAN

Valores de Referencia
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