VACUNA DOSIS FECHA APLICACION LOTE No. ' i . VACUNA DOSIS' FECHA AFI’LIéACICN LOTE No.

Nombre vacunadqx Nombre vacunador

Triple viral | Unica v MARSYSTH ~ A\&%\ 1 Z‘I FEB Z“E]UH\({UU?F HQI'(“H\\(MI

Fiebre Amarilla | Unica : . ‘ : BATR Hepatitis B 20 = .:-.-n ., %K'Fmém
1 791 . %g& Ved) 35 10A] D _

— A VARICELA
wesarms |2 |25 Wave 202y | URXIG6 1S Qtzuz maﬁ 2
Y0 2010 VAUt NFwenza 1| 75 MAYD 2001 LUJQG%E Sl —
s |3 1o M LRy AR roiecas IRITTTTT
R ! |zsmee ey edit2l couw wft
vacung anfifetanica AL ALRIE AL
HEPATITS ! roxooe | 2|75 MAYD 201 | e DSUACIAR LN 82
| g 12 | Srmeneo, 3 |01ce7072. hasecozen | Wl 34
3 | L i, |
Heparmis| 1 5
A 2 FAMARILLA| 1
. . i e
| rBiD[ﬁg'ICD Dosis | Fecha Fabxrio%g]ﬁ‘ﬁ IPS Vacunadora (Biolégico Dosis| Fecha | Fabricante y lote IPS vacunadora

P Y L

2 i ¥ ) Ref. |-/ ]
Toxoide Tetanico- — 1
ST 3
o ) Varicela
p 2
5 Herpes Zoster | Unica F 4 '.
Meningococo 1 . Influenza estacional | Anual C!}-CGQG'Z? VIS '3\1 L-QM/(
| Dpta 1 Fiebre 1 &
| : Tifoidea 2 3
Hepatitis A
\ 2 1) \L Otra /

ﬁolégico Dosis | Fecha Fabricantey Lote Ng:ﬁm":ﬂ%’;} Bioldgico | Dosis| Fecha Fabricantey Lote N‘I)PSQ'acunadoh
more vacunador
Triple Viral |Unica 1
Fiebre Amarilla | Unica
HepatitisB {2
1 3
2
Ref. S
ToxoideTetanico- | 3 ~ -’ﬁv\
Diftérico (Td) 4 Varicela 1o k=zy )CDC(O:E; Xy
2 A%@}wr‘\. B
5 Herpes Zoster |Unica e “'fﬁ" 3
Meningococo | 1 Influenza Estacional | Anual [0 -0\ -24] o vl
Dpta 1 . Fiebre 1 [
&__ A 1 Tifoidea 2
2 ; \Otra /




l‘ DPTACELULAR | 1
|| Neumococo | 1
| | MENWGoCOCO | 1
1
| | ANTIRRABICA | -2
| 3
| .‘ FTIFOIDEA | 1
Al i
| | T. VIRAL
i 2
\
Y -

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es. su Seguro de Vida
NIT. 900.394.707-3 - Cod. del Prestador 110012180401

NOMBRE JON /ATHAN @cppip Oﬁ)eb ‘\

1698.6R 603
TELEFONO {,|36QEQ

Carrera. 16 No. 26A-08 Sur B. aia;;

IDENTIFICACION

i L . Tel.: (01) 804 10 05 - Cel: 321 3229092.- 310674 82 24
e-mail: v

~ Recomvax B 20pg/imL Adulte

a Vacuna contra la hepatms B, recambinante (rADN}
oy Conservar eatre +2°C - +B°C, ngelar,

2 via Itz moseular,

IS Ver inseria,

3 Suspensian inyeciable

£ Fabitanal, LG Life Sulcnws Lot No:  UFx19007
cs del S

Lore;
Colombiasas N, www\zmm 003000-22 W‘NUE 09 May A9 - :
Chile: Rep, 5P ¥° 81298 P: 08 May 22

Barrancabermeja
Exts, 4805 £4809
Cll. 57 No.27-15

Cludadela Real de Minas
Exts. 4720 4709 / 4691
Diagonal 16 No. 59-56 Barrio Galan

Parque Condominio San Gil !
Ext. 4541 Exts. 4608
Calle 30 No. 23-40 Cra. 10 No. 10-50

o Cajasan @ !‘J]asansa.n'lnflder o @Cajasan e Cajasant
WWw.cajasan.com

IPS Cajasan IPS Cajasan

Ciudadela Real de Minas
Diagonal 16 #59 - 56
Télefono: 607 643 4444
Ext: 4720 - 4739
Celular: 300 302 5431 - 300 223 3994

Centro !

WACURADEVIRUS ll'ENUADﬂS VIVOS DEVARICELA
Vialcon dlluente Agua Estérl pas Inyecrign,
M\MSIMHII:H&!WIIMHU\WMITS’M

¥ f @cajasan @cajasansantander = @dcajasanl = www.cajasan.com

Barrancabermeja
Calle 57 #27 - 15, barrio Galén
Télefono: 607 643 4444

Ext: 4809 -4804
Celular: 301 791 6344

TOD74785/00-1/4517

acunarcolombia2014@gmail.com e www. ipsvacunarcolombia.com

CERTIFICADO DE VACUNACION cajasan®

9
v

i

4

Nombres:; N W,
-

Apellidos: Bexyi 08010

Documento identidad: C.C.3 T..@ P.A.@ No. q % HOF

Fecgenzcinient: (RN

1 | |
et e it e e i

CERTIFICADO DE VACUNACION |

\

Nombres: _'bm—u’m p\excna- I
apeticos: (I EX ST TS
Documento de Identidad: C.C%3 T.1.@ P.A.@ \OBE1360S

Fecha de chimiento: o 04 96

@
cajasan




Péagina 1 De 1

1C o E

C

TQC TQC LAB ANALYSIS ﬁ

lab analysis NIT. 830.119.501-2 N
NIT. 830.119.501-2 W
LABORATORIO CLINICO

Orden No.: 202205160002

Paciente: BERRIO OSORIO JONATHAN ALEXANDER
Historia: 1098617608
EMPRESA: PARTICULAR Fecha y Hora de ingr 2022-05-16 16:36
Edad: 36 Afios Fecha de impresion:
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HORMONAS
ACS CONTRA HBSAG DE HEPATITIS B >1000 UL 10.00 - 1.000.00 16/05/2022 17:51

TECNI CA: ELECTROQUI M OLUM NI SCENCI A

| NTERPRETACI ON:
NO REACTI VO < 10.0 u /L
REACTIVO : >= 10.0 u /L
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PAULINE MELO RODRIGUEZ
BACTERIOLOGA ¥ LABORATORISTA CLINICO
TP.52132

Calle 54 No. 33-45 Of.201 Tel:6850051 Centro Medico Clinica Bucaramanga
Calle 54 No. 36-34 Of.201 Tel:6850052 Tel: 6850052 - 6850405 Cabecera
Bucaramanga-Colombia



