
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

BCG Única

COVID - 19 Primera dosis 27/02/2021 Pfizer ER1195 HOSPITAL EL TUNAL

Segunda dosis 19/03/2021 Pfizer EN1195 HOSPITAL EL TUNAL

DPT Única

DPT Acelular Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Única

Fiebre amarilla Primera dosis 09/10/2019 Fiebre Amarilla P3H591V UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL 
TERRESTRE

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

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1019117365

CINDY JOHANNA MELO MORENO

14/03/1996

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: martes, 27 de abril de 2021 08:33 p.m. Consulta Pública 

Datos del Vacunado



Neumo Polisacárido Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Primera dosis 09/10/2019 Sarampión -Rubéola 0128M411 UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL 
TERRESTRE

Td Primera dosis 05/12/2009 Tetavax VIVA 1A IPS SUBA

Segunda dosis 09/01/2011 Toxoide Tetánico y 
diftérico

Tercera dosis 14/10/2011 Toxoide Tetánico y 
diftérico

Cuarta dosis 16/02/2016 Toxoide Tetánico y 
diftérico

D2273 UPA ORQUIDEAS

Quinta dosis 16/01/2019 Toxoide Tetánico y 
diftérico

221502016B VIVA 1A IPS SUBA

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis 09/10/2019 VARIVAX R036043         DR. EULISES ORTIZ RODRIGUEZ

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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N° Orden: 193461 Tipo Paciente: CONSULTA EXTERNA
Nombre: MELO MORENO CINDY JOHANNA Institución: CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA E.U.

 Identificación: CC - 1019117305 Servicio: LABORATORIO CLINICO Piso: Sin Cama
Sexo: Femenino Médico: -
Edad: 28 Años Fecha Ingreso: 09/07/2024 13:56
Telefono: 3102346523 Fecha Impresión: 15/07/2024 18:55:12

USUARIO:WOLAYA

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA

Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs]:6.3             mIU/mL         
(Técnica Quimioluminiscencia CMIA)  
                                                                 No Reactivo  0.0 a 10.0 
                                                                 Reactivo   10.1 a 1000                 
Fecha/Hora Validación:09/07/2024 14:52

Dra. Ingrid Bejarano Bolivar CC:
1.033.768.422 Bact. Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca

Nuestro Objetivo: La Excelencia Nuestro Compromiso: Usted
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