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@ @
Fecha ingreso : 27/11/2024 07:21:43 AM

Fecha de muestra: 27/11/2024 07:21:43 a. m.
29-E29-17481135

|||I|II|I|II||||I|I|I|||||I|| Fecha impresion : 29/11/2024 01:24:42 PM

No. de Orden:E29-1748115 No. Interno : E29-1748115

Edad :45 a 10 m 12 d
Fecha Nacimiento: 15/01/1979

Paciente :ORTIZ HUERTAS DAISY ELIZABETH
Documento Id:52705343

Empresa :PARTICULAR Sexo : FEMENINO

Teléfono 3115371934
No. Autoriza

Sede :BOG OCCIDENTE
E-Mail :daisyortizh@hotmail.com

VARICLIA** Web

Resultado Unidades Intervalo Bioldégico de
referencia

Examen

) MICROELISAS
VARICELA ZOSTER AC IG G

VARICELA ZOSTER AC IGG (CLIA) 1851

se sugiere correlacionar con historia clinica.
INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERENCIA:

mIU/mL 0o - 0

Negativo: Menor a 150 mIU/mL
Indeterminado: De 150 - 175 mIU/mL
Postivo: Mayor o Igual a 175 mIU/mL

Tecnica: Inmunoensayo quimioluminiscente (CLIA)
Validé: Reg 52055113 CLAUDIA MENDEZ JAIMES 29/11/2024 01:20 PM

FTIRMA

Director Laboratorio - Bacteridlogo

29/11/2024 01:20 PM

¢ J/f??oc)

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquird (1) 851 0491. Chiquinquira (.z26.66 a
Idime Sede Lago, Calle 76 N°13-46 Bogota -
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Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECIETARIA & BALUO

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Datos del Vacunado

110013029103

martes, 25 de noviembre de 2025 04:05
p.m.

Tipo de Identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:

Dosis Fecha

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

Primefé dosis .

Seguﬁda dosis

Tercera dosis

! Cuarta dosis

'Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Unica

26/02/2021

Primera dosis Pfizer

Segunda dosis 18/03/2021  Pfizer

Refuerzo
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo

Primera dosis |

Seg‘unda dosis

Tercera dosis

Nombre comercial

04/03/2022 Pfizer

Cédula de Ciudadania

52705343

DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS
15/01/1979

Lote

EN1195
EN1195

210963

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO




ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECIE TARIA DE RALUD

Institucién vacunadora:

110013029103

Fecha de generacién del carné:  martes, 25 de noviembre de 2025 0405

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esguema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera Vdosis V
Refuerzo-
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo

Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

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

Refuerzo

p.m.

Datos del Vacunado
Tipo de Identificaclén: Cédula de Ciudadanfa
Numero de identificacion. 52705343

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS

16/01/1979

28/03/2025  BIO-MANGUINOS 23F0168 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
25/11/2025 Green Cross 0.5ml V50525004 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA

CALLE 80



Institucién vacunadora:

110013029103

Fecha de generacién del carné:  martes, 25 de noviembre de 2025 04:05

S~ p.m.
ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE BALUD Datos del Vacunado
Tipo de Identificacion: Cédula de Cludadania
652705343

Neumococo Conjugado

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Teta‘niéo biftérico ‘

|

|

|

F

\

\

\

\

\
Triple viral
Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

Primera dosis

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Unica

Primera dosis 28/03/2025

Primera dosis 20/01/2000

Segunda dosis  29/05/2006

Tercera dosis 16/06/2012

Cuarta dosis 16/10/2021

Quinta dosis 25/11/2025,

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
ACuarta dosis
Quinta dosis

Primera dosis

'Segunda aosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
21/08/2020
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Numero de Identlﬁqacién:

DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS

16/01/1979

Sarampion -Rubéola - 0091NO13A

SERUM

Toxoide Tetanico y D2278

diftérico

Toxolde Teténico y SALUD TOTAL

diftérico

Toxoide Tetanico y D2272

diftérico {

Toxoide Teténico y 2339X026A

diftérico

Serum 2334L008A
 AGICE988A

Priorix

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 134



Institucién vacunadora: 110013029103

Fecha de generacion del carné:  martes, 25 de noviembra de 2025 04:05

p.m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.

SECIE TARIA O RALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion Cédula de Ciudadan(a
Numero de identificacion 52705343
Nombres y Apellidos DAISY ELIZABETH ORTIZ HUERTAS
Fecha de nacimiento 15/01/1979

VPH Nona Valente Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

VPH Tetravalente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica




