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Pagi na N°

Fecha ingreso
Fecha de nuestra:
Fecha inpresion :

2 of 2
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No. de Orden: 5251469
Paci ente
Docunmento 1d: 53071270

Enpresa :LISTOS S. A S
Sede : BOG LAGO
E- Mai | cval erius2904@meil . com

: PATARROYO ARI AS YUDY ANDREA

No. Interno
Edad

. 5251469
:40 a 5 m3 d

Fecha Naci m ento: 27/ 03/ 1984

Sexo
Tel éf ono
No. Autoriza

: FEMENI NO
1 3024637301
: 53071270

COL**TRI G- * HDL* * LC67* * GLU* * HBSAC* *

b

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n
TR GLI CERI DOS 81.7 g/ dl 0 - 0

Interval o Biol dgi co de Referenci a:

Nor nal Menor de 150 ng/dl
Intermedio Alto :

Alto : Entre 200 - 499 ny/dl
Miy alto : Mayor o igual a 500 ny/dl
Tomado de NCEP ATP |11 2001

Tecni ca: COLORI METRI A

HEPATI TIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
VALORES DE REFERENCI A:

No reactivo: Menor a 10 UL
Reactivo: Mayor o igual a 10 UL

CONTROL  VACUNACI ON

Menor o igual a 10 Revacunaci 6n

10 - 100: N vel es de proteccion
Mayor de 100: N vel es de | nnuni dad

Tecni ca: El ectroqui m ol um ni scenci a

Di rector Laboratorio - Bacteri 6l ogo

Entre 150 - 199 ng/dl.

Val i d6: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A

HORVONAS

1000 u/L

Val i d6: Reg 60394944 DI ANA FCR GUA CLELLAR
FI RVA

(/J/(g._?oc)

LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras real i zadas a este reporte
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Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

viernes, 24 de octubre de 2025 01:11 p.m.

Cédula de Ciudadania

YUDY ANDREA PATARROYO ARIAS

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
Vacuna Dosis Fecha

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 07/04/2021  Pfizer
Segunda dosis 28/03/2021  Pfizer
Unica

Unica

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

Cuarta dosis

Nombre comercial

Lote

EN1195

ER1742

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80



SECRETARIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza
Inmunoglobulina

Antihepatitis B Homologa
(Humano)

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010778209

viernes, 24 de octubre de 2025 01:11 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

53071270

YUDY ANDREA PATARROYO ARIAS

Fecha de nacimiento:

27/03/1984

Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

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

Tercera dosis

Primera dosis 06/05/2016
Segunda dosis 14/06/2016
Tercera dosis 16/08/2016
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica 03/05/2025
Unica 17/01/2022
Unica

Unica

Primera dosis
Unica

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

Refuerzo

Hepavax Gene 1434024
Recombax B UFX15003
Recombax B UFX15004
Green Cross 0.5 ml V50525004
KEDRION BIOPHARMA/ 148H21001

1ml/180Ul

TANIA SALUD - INMUNOSALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80



SECRETARIA DE SALUD

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010778209

viernes, 24 de octubre de 2025 01:11 p.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

53071270

YUDY ANDREA PATARROYO ARIAS

27/03/1984

Unica
Primera dosis
Adicional

Primera dosis 06/05/2016

Segunda dosis 14/06/2016

Tercera dosis 14/12/2016

Cuarta dosis 28/06/2023
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis 02/10/2020
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Toxoide Teténico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Vacuna Antitetanica

VARIVAX

D2276

D2276

D2277

220800522A

S027049

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

CENDIATRA OCCIDENTE 2



