
 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



Anti - Rábica 

BCG 

Vacuna 

Antirrábica profiláctica 

COVID-19 

DPT 

ALCALDA MAYOR 
DE BO00TÁ D.G 
RCREIARA DR SALUD 

DPT Acelular 

Dosis 

Primera dosis 

Primer refuerzo 

Tercera dosis 

Cuarta dosis 

Segundo refuerzo 

Quinta dosis 

Segunda dosis 

RefuerzO 
Primera dosis 

Tercera dosis 

Segunda dosis 

Primera dosis 

Primer refuerzo 

Tercera dosis 

Cuarta dosis 

Segundo refuerzo 

Quinta dosis 

Datos del Vacunado 

Segunda dosis 

Refuerzo 

Cuarta dosis 

Quinta dosis 

Ünica 

Primera dosis 

Refuerzo 

Unica 

Ünica 

Tipo de ldentificación: 

Número de ldentificaclón: 

Segunda dosis 

Primera dosis 

Nombresy Apelidos 

Fecha de nacimiento: 

Tercera dosls 

Primera dosis 

Institución vacunadora: 

Segunda dosis 

Tercera dosis 

Primer refuerzo 

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

Segunda dosis 

Fecha 

26/02/2021 Pfizer 

110013029103 

18/03/2021 Pfizer 

04/03/2022 Pfizer 

Cédula de Cludadanía 

52705343 

Nombre comercial 

DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS 

15/01/1979 

Lote 

EN1195 

EN1195 

210963 

Institución vacunadora 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGA 
CALLE 80 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGA 
CALLE 80 

CENTRO DE EXCELENCIA EN 
REHAB|LITACION Y MEDICINA DEL TRAB 



DPT Acelular 

Fiebre amarilla 

Fiebre tfoidea 

Hepatitis A 

HepatitisA, Hepatitis B 

Hepatitis B 

Hepatitis B segundo 
esquema 

Influenza 

ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

RCRSTARIA DS ALUO 

Meningococo 
Meningococo Conjugado 

Meningococo PolisacáDido 

Neumo Conjugado 

Neumo Polisacárido 

Neumococo 

Neumococo Trece valente 

Cuarta dosis 

Quinta dosis 

Refuerzo 

Cuarta dosis 

Quinta dosis 

Única 

RefuerZO 

Primera dosis 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Primera dosis 

Datos del Vacunado 

Segunda dosis 

Refuerzo 

Tlpo de ldentificaclón: 

Tercera dosis 

Primera dosis 

Nombres y Apellidos 

Segunda dosis 

Número de ldentiflcaclón: 

Fecha de nacimiento: 

Tercera dosis 

RefuerzZO 

Única 

Primera dosis 

Única 

Segunda dosis 

Única 

Tercera dosis 

Única 

Refuerzo 

Primera dosis 

Refuerzo 

Primera dosis 

Primera dosis 

Refuerzo 

Institución vacunadora: 

Primera dosis 

Fecha do generaclón dol carn : martes, 03 de diciembre de 2024 03:33 p.m. 

Segunda dosis 

Tercera dosls 

110013029103 

Cédula de Cludadanía 

52705343 

DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS 

15/01/1979 

03/12/2024 Green Cross 0.5 ml V50524004 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA 
CALLE 80 



NeumocOco Trece valente Única 

Sarampión y Rubéola 

Td 

ALCALDA MAYOR 
DE BO0OTÃ D.G. 
MONSTANA OS 8ALUO 

Toxoide Tetánico 

Toxoide Tetánico Diftérico 

Triple viral 

Varicela 

Varicela + Triple Viral 

VPH Bivalente 

VPH Nona Valente 

Primera dosis 

Adicional 
Primera dosis 

Tercera dosis 

Cuarta dosis 

Segunda dosis 

Datos del Vacunado 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Tercera dosis 
Primer refuerzo 

Cuarta dosis 

Primera dosis 

Quinta dosis 

Refuerzo 

Segunda dosis 

Tercera dosis 

Cuarta dosis 

Quinta dosis 

Tipo de ldentificaclón: 

Nombres y Apellidos 

Fecha de nacimiento: 

Cuarta dosis 

Quinta dosis 

Número de ldentiflcaclón: 

Primera dosis 

Refuerzo 

Segunda dosis 

Tercera dosis 

Refuerzo 

Única 

Primera dosis 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Institución vacunadora: 

Única 

Fecha de generaclón del carnó: martes, 03 de diciembre de 2024 03:33 p.m. 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Tercera dosis 

Primera dosis 21/08/2020 Prlorix 

20/01/2000 

29/05/2006 

16/06/2012 

16/10/2021 

110013029103 

Cédula de Cludadanía 

52705343 

DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS 

15/01/1979 

Toxoide Tetánico y 
diftérico 

Toxoide Tetánico y 
diftérico 

Toxoide Tetánico y 
diftérico 

Toxoide Tetánico y 
diftérico 

D2278 

SALUD TOTAL 

D2272 

2339X026A 

A69CE988A 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ 
CALLE 80 

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 134 



1 of 1

Fecha impresion :

No. de Orden:

Paciente    :

Documento Id:

No. Interno     :

Edad            :

Teléfono        :

E29-1748115

ORTIZ HUERTAS DAISY ELIZABETH

52705343

E29-1748115

45 a 10 m 12 d

3115371934

Fecha ingreso   :
Página N°       :

27/11/2024 07:21:43 AM

29/11/2024 01:24:42 PM

Examen Resultado Unidades

Empresa     :

Sede        :

E-Mail      : No. Autoriza    :

PARTICULAR

BOG OCCIDENTE

daisyortizh@hotmail.com

VARICLIA** Web

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

Intervalo Biológico de
referencia

Fecha Nacimiento:

Sexo            :

15/01/1979

FEMENINO

MICROELISAS
VARICELA ZÓSTER AC IG G
VARICELA ZÓSTER AC IGG (CLIA) 1851 mIU/mL 0  - 0

se sugiere correlacionar con historia clínica.
INTERVALOS BIOLÓGICOS DE REFERENCIA:

Negativo: Menor a 150 mIU/mL
Indeterminado: De 150 - 175 mIU/mL
Postivo: Mayor o Igual a 175 mIU/mL

Tecnica: Inmunoensayo quimioluminiscente (CLIA) 
Validó: Reg 52055113 CLAUDIA MENDEZ JAIMES 29/11/2024 01:20 PM

FIRMA

Director Laboratorio - Bacteriólogo .  -
29/11/2024 01:20 PM

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogotá (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cúcuta (7) 572 1055. Ibagué  (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquirá (1) 851 0491. Chiquinquirá (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46  Bogotá     -     www.idime.com.co
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