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Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110013029129

lunes, 02 de diciembre de 2024 01:31 p.m.

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 79327479
Nombres y Apellidos GILBERTO CASTRO ALVARADO
Fecha de nacimiento: 23/11/1964
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 14/05/2021  Pfizer

Segunda dosis 19/02/2022  Pfizer

Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

Quinta dosis

ET6924
210961

Institucién vacunadora

IPS SANANGEL

CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO



Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110013029129

Fecha de generacion del carné:  lunes, 02 de diciembre de 2024 01:31 p.m.

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 79327479
Nombres y Apellidos GILBERTO CASTRO ALVARADO
Fecha de nacimiento: 23/11/1964
DPT Acelular Refuerzo

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 12/08/2011 Hepatitis B adulto LG
CHEM

Segunda dosis 20/10/2012  Hepatitis B adulto LG
CHEM

Tercera dosis 26/11/2021 Recombax B

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica 27/11/2024  Green Cross 0.5 ml

Unica

Unica

Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 08/08/2020 Sarampion -Rubéola -

SERUM

UFX20010

V50524004

0129M017

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CODITO

Centro de Salud Terminal Aéreo



SECRETARIA DE SALUD

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora: 110013029129

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  lunes, 02 de diciembre de 2024 01:31 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 79327479
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 23/11/1964

Cédula de Ciudadania

GILBERTO CASTRO ALVARADO

Tercera dosis 31/08/2020 Toxoide Teténicoy

diftérico
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis

Refuerzo

30-08-2011 Triple viral-SERUM

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis

2338X004AE

Mosquera

Centro de Salud Terminal Aéreo



Institucion vacunadora: 110013029129

Fecha de generacion del carné:  lunes, 02 de diciembre de 2024 01:31 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 79327479
Nombres y Apellidos GILBERTO CASTRO ALVARADO
Fecha de nacimiento: 23/11/1964

VPH Tetravalente Segunda dosis

Tercera dosis

Unica
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Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Datos del Vacunado

110011025908

p.m.

domingo, 28 de noviembre de 2021 04:52

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

Primera dosis 14/05/2021
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
Primera dosis 12/08/2011
Segunda dosis  20/10/2012
Tercera dosis 26/11/2021
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica 06/08/2021

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
MNombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Ceédula de Ciudadania

79327479

GILBERTO CASTRO ALVARADO

23/11/1964

Nombre comercial

Pfizer

Hepatitis B adulto
Hepatitis B adulto

Recombax B

GC FLU

Lote

ET6924

UFX20010

V50221006

Institucion vacunadora

PROYECTAR SALUD SAS

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA

TERMINAL AEREO

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110011025908

p.m.

domingo, 28 de noviembre de 2021 04:52

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
MNombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Ceédula de Ciudadania

79327479

GILBERTO CASTRO ALVARADO

23/11/1964

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampion y Rubeola
Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo
Primera dosis 08/08/2020
Tercera dosis 31/08/2020

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

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

VPH Nona Valente

Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Sarampion -Rubéola

Toxoide Tetanico y
difterico

0129M017

2338X004AE

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA

TERMINAL AEREO

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA

TERMINAL AEREO

Escaneado con CamScanner



Institucion vacunadora: 110011025908

Fecha de generacion del carné: domingo, 28 de noviembre de 2021 04:52

g p.m.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 79327479
Nombres y Apellidos GILBERTO CASTRO ALVARADO
Fecha de nacimiento: 23/11/1964
VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Escaneado con CamScanner
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FECHA DE
VACUNA | FECHADE 1 | ABORATORIQ

FECHA DE
LoTe VENCIMIENTO

HOMBRE
VACUNADOR

VACUNA

FECHA DE
APLICACION
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23 CARN? DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial).pdf
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Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Datos del Vacunado

110011025908

p.m.

domingo, 28 de noviembre de 2021 04:52

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

Primera dosis 14/05/2021
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
Primera dosis 12/08/2011
Segunda dosis  20/10/2012
Tercera dosis 26/11/2021
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica 06/08/2021

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
MNombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Ceédula de Ciudadania

79327479

GILBERTO CASTRO ALVARADO

23/11/1964

Nombre comercial

Pfizer

Hepatitis B adulto
Hepatitis B adulto

Recombax B

GC FLU

Lote

ET6924

UFX20010

V50221006

Institucion vacunadora

PROYECTAR SALUD SAS

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA

TERMINAL AEREO

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110011025908

p.m.

domingo, 28 de noviembre de 2021 04:52

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
MNombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Ceédula de Ciudadania

79327479

GILBERTO CASTRO ALVARADO

23/11/1964

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampion y Rubeola
Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo
Primera dosis 08/08/2020
Tercera dosis 31/08/2020

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

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

VPH Nona Valente

Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Sarampion -Rubéola

Toxoide Tetanico y
difterico

0129M017

2338X004AE

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA

TERMINAL AEREO

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA

TERMINAL AEREO

Escaneado con CamScanner





Institucion vacunadora: 110011025908

Fecha de generacion del carné: domingo, 28 de noviembre de 2021 04:52

g p.m.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 79327479
Nombres y Apellidos GILBERTO CASTRO ALVARADO
Fecha de nacimiento: 23/11/1964
VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Escaneado con CamScanner
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Anexo
40 CERTIFICADO DE CARNET DE VACUNAS.pdf


Pagina N° : lofl
Fecha ingreso : 27/11/2024 08:41:30 AM
Fecha de muestra: 27/11/2024
Fecha impresion : 27/11/2024 11:58:56 AM
No. de Orden :E04465789 No. Interno E04465789
Paciente : Gilberto Castro Alvarado Edad :60 a Om 21 d

Documento Id Teléfono: 3008675451

79327479 E-Mai:
Empresa i PARTICULAR gilcasOl@gmail.com
Sede ¢ calle 77 No. Autoriza:
VZG**HBSAC** Web
Examen Resultado Unidades Intervalo Bioldgico de
referencia
Niveles de Inmunidad
Tecnica: Electroquimioluminiscencia
Validé: Reg 323438 YOLANDA ARIZA APONTE 27/11/2024 08:41 AM

MICROELISAS
VARICELA ZOSTER AC IG G

VARICELA ZOSTER AC IG G 1.00 0o - 0
Intervalos Bioldégicos de Referencia:

Negativo: Menor a 0.8
Dudoso:0.8-1.1
Postivo: Mayor a 1.1

Tecnica: MICROELISA
Valid6é: Reg 1026296384 NICOLE TRIANA

FTIRMA

Director Laboratorio . -
LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

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

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 6459990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
www.idime.com.co ...
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