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SYNLAB )/

NOMBRE: ANA MARIA QUEVEDO MEDINA
DOCUMENTO: CC.52454226

EMPRESA: PARTICULARES ANALIZAR
DOCTOR: NO DISPONIBLE

RESULTADQS
DE EXAMENES

REFERENCIA: 319001796

FECHA INGRESO: 10.Ag0.2021 06:56 a.m.
SEDE: Analizar San Cipriano 170
EDAD-SEXO: 42 Afos - Femenino

INMUNOQUIMICA

ESTUDIO

RESULTADO

VALORES DE REFERENCIA

Hepatitis B. Anti-HBs

Técnica:Inmunoanalisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA)

32.6 mUI/mL No Reactivo Menor de 10.0 mUI/mL

Reactivo Mayor o iguala 10.0 mUl/mL

NOTA: Segun recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud, una concentracion de anti-HBs
mayor o igual a 10 mUI/ml se considera proteccién frente a una infeccion por el virus de la hepatitis B.

Analizado por,

J()hc;ﬂ t. Modeez O

JULIAN MANUEL MARTINEZ ORDUZ

BACTERIOLOGO DE PROCESO T.P:1057586770

Copiado:DBC

Fecha de Validacién:11/Ago/2021 16:24
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, Synlab Colombia S.A.S.

SYNLAB Colombia - Regional Centro Bogota D.C - Colombia +57 (1) 593 8393 Ext: 100/104 servicliente@synlab.co / www.synlab.co
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Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110013029101

martes, 21 de enero de 2025 8:31 a. m.

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 52454226
Nombres y Apellidos ANA MARIA QUEVEDO
Fecha de nacimiento: 04/12/1978
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrabica 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 29/05/2021  Pfizer
Segunda dosis 19/06/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

EW0206
EY0586

Institucion vacunadora

FORJA EMPRESAS
FORJA EMPRESAS



SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
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 Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029101

martes, 21 de enero de 2025 8:31 a. m.

Cédula de Ciudadania

52454226

ANA MARIA QUEVEDO

04/12/1978

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 19/09/2021

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 23/07/2006
Segunda dosis 20/09/2016
Tercera dosis 15/10/2018
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 21/01/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Adicional

Fiebre Amarilla - SANOFI
PASTEUR

T3G24

Recombax B
Recombax B

Recombax B

Green Cross 0.5 ml V50524004

Centro de Salud Terminal Aéreo

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON
BOLIVAR



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110013029101

Tipo de identificacién:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

52454226

martes, 21 de enero de 2025 8:31 a. m.

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

ANA MARIA QUEVEDO

04/12/1978

Primera dosis 20/06/2008
Segunda dosis 14/11/2008
Tercera dosis 25/04/2012
Cuarta dosis 28/06/2013
Quinta dosis 30/08/2019

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
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis

Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Teténico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico




Institucion vacunadora: 110013029101

Fecha de generacion del carné:  martes, 21 de enero de 2025 8:31 a. m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 52454226
Nombres y Apellidos ANA MARIA QUEVEDO
Fecha de nacimiento: 04/12/1978

VPH Nona Valente Segunda dosis

Tercera dosis
Unica

VPH Tetravalente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica



