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Glicemia 

 

QUIMICA SANGUINEA 

    

    

 

EXAMEN 

 

RESULTADO 

 

UNIDADES 

 

VALOR DE REFERENCIA 

GLICEMIA BASAL:  

102 

 

mg / dl 

 

70 – 105 

METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO 

· TIPO DE MUESTRA: SUERO 
   

Perfil Lipídico 
 

 

QUIMICA SANGUINEA 

 
 

 

       EXAMEN 

 

 
    COLESTEROL TOTAL: 

 
    METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO     

. . COLESTEROL HDL: 

   METODO PRECIPITANTE COLORIMETRICO  

. . COLESTEROL LDL: 

   TRIGLICERIDOS: 

EXAMEN               RESULTADO VALORES DE REFERENCIA                         

BAJO RIESGO CARDIOVASCULAR  

 

 

RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA 

 
199 

 

mg / dl 

 

HASTA 200 

 

 

35.20 

 

 

mg / dl 

 

 

NORMAL: MAYOR DE 35 

 

124.8 

 
mg / dl 

 
60 - 160 

107 mg / dl MENOR DE 150 

 

Fecha: 01/agosto/2025, Hora: 08:33:11 a.m. 

Apellido: Morera Cubillos 

Tipo Doc: CC 

Empresa: Cliente Mostrador 

Cargo: Contratista 

Direccion: Calle 10 # 14a 85 Sur T 1 Ap 303 

Telefono: 8938051 Celular: 3183491848 

Ciudad: Cundinamarca - Mosquera 

Nombre: María Carolina 

Nro Identidad: 

35393451 

HC: # 131920 

Edad: 45 años  

Sexo: Femenino  

Nacim: 13/Nov/1979 

Rh: A+ 

Email: 

Estado Civil: 
Casada 



 

 
 

 

 
 

 

     METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO 

 

· TIPO DE MUESTRA: SUERO 

 

 

 

 

 

Carmen Ruiz 

Bacteriologa 

María Carolina Morera Cubillos 

CC 35393451 



Institución vacunadora: 110013630016 

Fecha de generación del carné:  miércoles, 29 de enero de 2025 7:32 a. m. 

Datos del Vacunado 

 

 
Tipo de identificación: Cédula de Ciudadanía 

Número de identificación:  35393451 

Nombres y Apellidos MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS 

 

Fecha de nacimiento: 13/11/1979 

 

Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora 

Anti - Rábica Primer refuerzo     

Segundo refuerzo     

Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Cuarta dosis     

Quinta dosis     

Refuerzo     

Antirrábica profiláctica 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     

BCG Única     

COVID - 19 Primera dosis     

Segunda dosis     

Segundo refuerzo     

Primera dosis     

Segunda dosis     

Refuerzo     

Única     

Adicional     

Adicional 2     

Adicional 2     

Adicional 3     

Adicional 3     

DPT Única 06/07/2013 Adacell C4249AA CLINISANITAS LAS AMERICAS 



Institución vacunadora: 110013630016 

Fecha de generación del carné:  miércoles, 29 de enero de 2025 7:32 a. m. 

Datos del Vacunado 

 

 
Tipo de identificación: Cédula de Ciudadanía 

Número de identificación:  35393451 

Nombres y Apellidos MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS 

 

Fecha de nacimiento: 13/11/1979 

 

DPT Acelular Única     

Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Primer refuerzo     

Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Cuarta dosis     

Quinta dosis     

Refuerzo     

Cuarta dosis     

Quinta dosis     

Única     

Fiebre amarilla Primera dosis 23/04/2004 Stamaril FA0391 HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID 

Refuerzo     

Fiebre tifoidea Primera dosis     

Segunda dosis     

Hepatitis A Primera dosis     

Segunda dosis     

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Hepatitis B Primera dosis 07/03/2000 Serum 2061095 CLINISANITAS LAS AMERICAS 

Segunda dosis 13/04/2000 Serum 2061118 CLINISANITAS LAS AMERICAS 

Tercera dosis 21/05/2000 Serum 2061203 CLINISANITAS LAS AMERICAS 

Refuerzo     

Hepatitis B segundo 
esquema 

Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Refuerzo     

Influenza Única     

Meningococo Única     

Meningococo Conjugado Única     

Meningococo Polisacárido Primera dosis     

Neumo Conjugado Única     



Institución vacunadora: 110013630016 

Fecha de generación del carné:  miércoles, 29 de enero de 2025 7:32 a. m. 

Datos del Vacunado 

 

 
Tipo de identificación: Cédula de Ciudadanía 

Número de identificación:  35393451 

Nombres y Apellidos MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS 

 

Fecha de nacimiento: 13/11/1979 

 

Neumo Polisacárido Primera dosis 03/12/2019 pneumovax 23 R023917 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 

Neumococo Primera dosis     

Refuerzo     

Neumococo Conjugado Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Refuerzo     

Única     

Sarampión y Rubéola Primera dosis     

Adicional     

Td Primera dosis 23/01/2008 Tetavax  CORVERSALUD SEDE FONTIBON 

Segunda dosis 25/02/2008 Tetavax  CORVERSALUD SEDE FONTIBON 

Tercera dosis 19/01/2009 Tetavax  CLINISANITAS LAS AMERICAS 

Cuarta dosis 12/03/2012 Toxoide Tetánico y 
diftérico 

 CLINISANITAS LAS AMERICAS 

Toxoide Tetánico Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Primer refuerzo     

Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Cuarta dosis     

Quinta dosis     

Refuerzo     

Cuarta dosis     

Quinta dosis     

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Cuarta dosis     

Quinta dosis     

Refuerzo     

Triple viral Primera dosis     

Refuerzo     

Primera dosis     

Varicela Primera dosis     



Institución vacunadora: 110013630016 

Fecha de generación del carné:  miércoles, 29 de enero de 2025 7:32 a. m. 

Datos del Vacunado 

 

 
Tipo de identificación: Cédula de Ciudadanía 

Número de identificación:  35393451 

Nombres y Apellidos MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS 

 

Fecha de nacimiento: 13/11/1979 

 

Varicela Segunda dosis     

Refuerzo     

Varicela + Triple Viral Única     

VPH Bivalente Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

VPH Nona Valente Única     

Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Única     

VPH Tetravalente Única     

Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Única     

 



VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: f317c3d0-4203-491f-b772-0aea64dc50c5

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

MARIA CAROLINA MORERA CUBILLOS CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

3 5 3 9 3 4 5 1 13/11/1979 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

MCMORERA13@HOTMAIL.COM

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Edad Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de
Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador
Date of vaccination

Age Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica quelos datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifiesthat the informatión i n this
document w a s extractedfrom PAIWEB, according t o t h e Wi d e Program
ofInmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: ProgramaAmpliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as it is described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el código QR
que debe abrir la página.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

Pág. 1 de 1

Sin rango de
edad

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 4 6 2013 1307501 MOSQUERA HOSPITAL MARIA

AUXILI
Sin rango de

edad COVID ASTRAZENECA Primera 30 3 2021 Oxford-AstraZeneca CTMAV521 MOSQUERA HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA MARTHA MORALES

Sin rango de
edad COVID ASTRAZENECA Segunda 22 6 2021 Oxford-AstraZeneca ABX5352 MOSQUERA HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA
SANDRA JULIANA SOSA

ZAMUDIO
Sin rango de

edad COVID PFIZER Primer
Refuerzo 3 1 2022 PFIZER FM2954 MOSQUERA HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DIANA MILENA RUIZ TRIANA


