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Quinta dosis

Datos del Vacunado

Institucién vacunadora:

110013029414

Fecha de generacién del carné:  martes, 25 de febrero de 2025 11:38a. m.

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Tipo de identificacion:

Numero de Identificacion:

Cédula de Ciudadania

651743908

GLORIA ESPERANZA CEBALLOS SIERRA

21/05/1984

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Unica

Fiebre amarilla

Primera dosis

Refuerzo
‘Fiebre tifoidea Primera dosis
! Segunda dosis
{Hepatitis A Primera dosis
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Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

i’Hepaﬁtis B segundo
|esquema

!

Primera dosis

Segunda dosis

‘ Tercera dosis
| Refuerzo
fuenza Unica 08/01/2025 | Green Cross 0.5 ml V50524003 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA
i i BELTRAN I
'Meningococo | Onica R o
'Meningococo Conjugado Unica
;Meningococo Polisacarido | Primera dosis
|Neumo Conjugado Unica
;Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
! |F N SR i
Neumococo Primera dosis I
Refwerzo | L

jNeumococo Conjugado
|
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA :
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:17/12/2024

C.C. 51743908 GLORIA ESPERANZA CEBALLOS SIERRA
\p.. — ~ .J‘ - : - - J
ﬁ X ' INFORMACIONBASICA =11+ G e =
Direccion: KR 93D 72 47 CA 8SEC . - Teléforios: : e < R
Direccion electrénica: . gloriaeceballos@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC . Municipio:- mOOOH>. D.C. >
Fecha de Inscripcién: 28/02/2018 : / Soporte Inscripcién: - : 7 ;
T G S U PERFIPTRIBUTARIO S N g e . i

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL SR Régimen tributario: NO REGISTRA -« Fecha desde: NO

Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 31/12/1969 . Fecha de cese de Actividades: NO .

‘ No.-Establecimientos: 0
Actividad 1: 86991 - Otras actividades de atencién de la salud humana (excepto actividades de promocién Y prevencién ncw realicen las entidades e %
instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud de naturaleza piiblica'o privada, con recursos que provengan del Sistema General
Actividad 23 : T :
Actividad 3: . : e Sea e :
Actividad 4: ; i« :
Actividad 5:

AL

acion Suministrada o]

Secretaria d

e Hacienda Distrital,
I de Impuestos Bog

" Fuente: RIT-gHp <N
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O AAN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Comeplo@g Actualizacién

, 4. Namero de formulario 14817250919
‘\“ “ Uﬁ(J\oIZ‘ )J)(.O!)JJ!L\\Z\L\B[“‘
[
5 Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional RiAY /1'4 Buzén electrénico
517430900 8|6 Impueéstos de Bogotd {* bx /A 2_/

: IDENTIFICACION % ~// A
24 Tipo de contnbt}yenle ; 25. Tipd de documento 26. Numero de Identifi cac Jn (
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51743908 )) / ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ( b \ ,;?,‘,lud’adm'.l‘rapxo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 \// ogoté DC 00
31 Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre N\ 34-0r6s nombres
CEBALLOS . SIERRA / GLORIA /( //\) (( ESPERANZA
35 Razén social ; i \\/ !

ﬂ /> \) \ \
36. Nombre comercial % 37%\“}
: \ e
| [MBIGACIN/ P~
38. Pais " |39, Departamento ¢ ; X ik 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA . 1 6 9 |Bogota D.C. O 1 1 |Bogots, D.C. g0
41_Direccién principal ; @w ( /\
CR93D 72 47 CA B8 SEC QUINTAS DEL RECREO 5 AN
42. Correo electronico -~ gloriaeceballos@hotmail.com /} \V/ / <
43 Codigo postal [ 44, Telefonth& TN 784 15 4 4|45 Teléfono 2 320495889
\\CLASIF/ICACION
Activ{l.ladeconémlia \\/ Ocupacién
Actividad principal Ac\( v\\ﬂ "'"/ r(a z Otras actividades 52. NGmero
46 Cédigo  47. Fechainicio actividad - |  48. Codigo \\Qﬁ;ch 26/ cifitad | 50, Codigo 1 2 * _ 51.Cédigo estableckmentos

lpesoflioorroorll ANV N || Froodb b b b |

k\\/[ Nﬁ%y.&nsabiﬁdades, Calidades y Atributos - -
1 2 3 5( w & 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2€
s conlz 0] | ||®A§\ e e e N
20- Obtencién NIT @/ ‘

Usua.lo/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I ] | | by | l ] ] 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54. Cédigo . - { s l57'M°d° |
1" 12 13 14 15 16 17. 18 19 20
o [ e |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renc
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos SI D NO m ; : 60. No. de Folio's: [j ; i .

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspenskSn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

mexa_cmud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre CEBALLOS SIERRA GLORIA ESPERANZA
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTR|BUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 17-12-2024
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. - phgina N° r lLofl

l lme fecha Ingreso t 16/03/2022 04:01:53 pum
fecha de muestra: 15/03/2022

LI R PhERs Nprasion i+ A4100[303 Whest:ts po

24-£24-1183432

No. de Orden: E24-1183432 ' No. Interns  B26-1183432
paciente : CEBALLOS SI1ERRA GLORIA ESPERANZA Bdad :57 a4 3 m2s5 4
Documento Id: 51743908 Fecha Nacimiento: 21/05/1354
Empresa : TAHIS DEL ROSARIO PIZARRO sexo : PEMENING
Sede : BOG REFERENCIA Teléfono : 1230205
E-Mail :glorineceﬁallos@hotmull.com Mo. Autoriza

- it
HBSAC** " ACOANG
Examen Resultado Unidades Intervalo BiolGgicec de
referencia
HORMONAS

HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS ) )
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS - 623 U1/L 0o - 5
VALORES DE REFERENCIA: ’

No reactivo: Menor a 10 IU/L .
Reactivo: Mayor o igual a 10 IU/L

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunacién
10 - 100: Niveles de proteccién
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad

Tecnica: Electroquimioluminiscencia
- Validé: Reg 1030660018 JAIRO AYALA GARCIA 15/03/2022 08:11 ™

FIRMA

Director Laboratorio - Bacteridlogo -

T Do)
LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Fase pre analitica muestra(s). remitida(s) por cliente externo (ver empresa en el encabezado)
Nota: la empresa no se responsa_;biliza por enmendaduras realizadas a este reporte

’

Bogotd (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Maniz&les (5) 8862747. CUcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
‘ Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquird (a) 851 0491. Chiquinquird (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339. :
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NOMBRE:
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CERTIFICADO
DE UACUNACION

Glova_ga@ranze  cAoallos

Doc. pe Inentibap:._3\. 743, (U8

Camera 70 D No. 115A-38 Consultorio 50)
Lineas de Atencion al cliente: 310 763 22 53 . 310 321 0272 - 8111715
E-mail: proteger. biocenter(@hotmail. com

G _
(;ACL’NA posls| LOTE | APLICADA EL: SELLg ER
’ K ?ROTE
e Pl e
SE 11 0CL, 201 !‘.&%&Gﬁ‘-
= e 15 JUL, 201 | PRYTEGER

2
X
R

Powered by @ CamScanner


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

ﬁmm

Dosls Fecha Fabricante Lote PSvawnadora - Nombre vacunador
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