~

i

CLINISUR IPS 1 LTDA

Nit: 900148264

7 . . 315:37:
LABORATORIO CL'NICO Fecha impresion 04/04/2023 15:37:22
Dirce: CALLE 27 SUR No 19-07 Tel: 2784705 Fecha 04/04/2023 15:36:00
~
(Doc: 1012418463 Nombre : JONATHAN FERNANDO RODRIGUEZ BARRETO Edad : 28 Aiios Sexo : M
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
HEPATITIS B ANTIGENO E
RESULTADO NEGATIVO
TECNICA INMUNOENSAYO CROMATOGRAFICO RAPIDO PARA LA DETECCION
'CUALITATIVA.
SENSIBILIDAD >99.0%
ESPECIFICIDAD >99.0%
EXACTITUD >99.0%
f\ o el e = S =
% mﬁuz Cabriela ANozioa M.
{ 3 = P 'c:;‘r,o;oQD
<t Gabriels Novoo M. = U
~ gpacteriologa
,;é 1P 1.093.799.533 DIANA GABRIELA NOVOA MARTINEZ
R UDES Especlalidad:
CC: 1093799533 RM:
\
N W
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CLINISUR IPS 1 LTDA

Nit: 900146264 - 9
Direccion:CALLE 27 SUR 19 07  Tels:
2784705

. ~ RC00258629
Recibo de caja N
Fecha: 04/04/2023 15:05:00
Cédula: 1012418463
paciente:  JONATHAN FERNANDO
RODRIGUEZ BARRETO

Especialista: _
CLINISUR IPS
Entidad _
PARTICULAR
Valor
Procedimiento
. _ 35,000
HEPATITIS B ANTICUERPOS
(ANTI HBS)
30,000

HEPATITIS B ANTIGENO DE
SUPERFICIE

Total: § 65,000
Copagos: § 65,000
Valor Neto: § 0

SESENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE

Tipo de pagos EFECTIVO
Cambio: §

NICOLAS ROJAS

04/04/2023 15:06; QO o
' Flabord
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Este carné es valido en Colombia.

Consérvelo

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

'\
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Certificado de Vacunacion del Adulto




Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADG,

SECRE LARIALE SaLUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Datos del Vacunado

110010733503

martes, 04 de abril de 2023 01:25 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacién:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

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

Primera dosis
Segunda dosis
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo

Unica

Adicional

Unica 19/01/2018
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis 19/01/2018

16/09/2020  Stamaril

Hepavax Gene

Cédula de Ciudadania
1012418463

JONATHAN FERNANDO RODRIGUEZ
BARRETO

28/01/1995

Nombre comercial Lote

Bostrix

CRUZ ROJA

1434033.03 - 09
ENERO 2020

Institucién vacunadora

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
KENNEDY



ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA DG,

SECRE LAHIALE gALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola
Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
\aricela + Triple Viral

\VPH Bivalente

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010733503

martes, 04 de abril de 2023 01:25 p.m.

Segunda dosi

Tercera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosi
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis
Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosi
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Primera dosis
Primera dosis
Primera dosis
Unica
Primera dosis

Segunda dosi

Tipo de identificacién:
Namero de identificacién:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania
1012418463

JONATHAN FERNANDO RODRIGUEZ

BARRETO
Fecha de nacimiento: 28/01/1995
s 20/04/2018 Recombax B UFX17002
20/05/2018  Engerix B Adultos
19/01/2019  Engerix B Adultos
s
06/12/2022  Fluarix
08/08/2018  Sarampién -Rubéola 012N7186
21/11/2020  Toxoide Tetanico y 2238L024F
diftérico
s
16/09/2020 FINLAY CRUZ ROJA
15/08/2021  FINLAY
08/09/2022  FINLAY
06/12/2022  Priorix
19/01/2018  Varilrix

S

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
KENNEDY

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
145

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON



