Institucion vacunadora:

Consulta Publica Fecha de generacion del carné:

BE BoRATA DS, Datos del Vacunado
Gacrearia
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1019117365

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

CINDY JOHANNA MELO MORENO

Vacuha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica
Unica
Unica
Primera dosis
Unica

Primera dosis

Nombre comercial

Fiebre Amarilla

Institucién vacunadora

HOSPITAL EL TUNAL
HOSPITAL EL TUNAL

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE

martes, 27 de abril de 2021 08:33 p.m.




Institucion vacunadora: Consulta Pablica Fecha de generacion del carné:  martes, 27 de abril de 2021 08:33 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1019117365
Nombres y Apellidos CINDY JOHANNA MELO MORENO

Fecha de nacimiento: 14/03/1996

Neumo Polisacarido Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo

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

Td Primera dosis 05/12/2009 Tetavax VIVA 1A IPS SUBA
Segunda dosis 09/01/2011 Toxoide Tetanicoy
diftérico
Tercera dosis 14/10/2011 Toxoide Tetanicoy
diftérico
Cuarta dosis 16/02/2016 Toxoide Tetanicoy D2273 UPA ORQUIDEAS
diftérico
Quinta dosis 16/01/2019 Toxoide Tetanico y 221502016B VIVA 1A IPS SUBA
diftérico
Toxoide Tetanico Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Tetanico 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 Unica
VPH Bivalente Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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" Racien nacido
Lactancia materna exclusiva y No ]
Poiio (Oral - IM) _ 1 :
2w PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus 3 ie |
LAg5ES :; luenza Tipe B y Diftaria - Tosfarina - Tétano (DP N
L Rotavirus 12
Neumococo 12
Lactancia materna exclusiva sild] Ne™
i Polio (Cral - IM) j 28
: _wm._,:. ALENTE: Hepatitis B, Haemophilu AA :
4 Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétanc (OFT] | 2
Rotavirus ” 28
Naumococo 28
i Continde la lactancia materna hasta que cumpla dos afios 2 inicie
alimentaciéon complementaria nutritiva.
i Polio (Oral - IM)
6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis 3, Haemophilus,
__Influenz 0 B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT}
influenza
7 Meses Influenza
Sarampicn Rubéola Paperas (SRP) 0 )
7 k\.«!ﬁ?\v e A L
12 Meses ! Neumococo e e 3
influenza P
...... | HepatitsA .
3 Uin:m N.Om,m::m ﬁmnm:o AD_U ! ) i
18 Meses Potio (Oral - IM) m.
! Potio (Oral - iM) , ; | 2°Refuerzo -
5 Ados ! Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) | 2°Refuerzo ¥ ] i §
Sarampid 2acia Paperas (SRP) Rafuerzo
YPH 1z
VPH 27
VPH )
L (n\th S\
Vacunas AR oS RN L sl O N L e B e I s
complementarias | ien B NGy
¥ otrasdosis S ) Tl
1

A

Laleche materna as el mejor y dnico aiimente gus deben recitir los ninos durante los primeros 5 mases de vida; a partir de 2sta edad y hasta que cumplan uom aios se debe continuar
lactancia materna y compiementar con otros m:ﬁm:qom nutritivos.
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e
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: NOMBREO ‘nl‘? JE)"ranna I\/Ie
: IDENTIFICACION; ’]CY]Ci 11 + K5 ’ :F

CERTIFICADO DE VACUNACION V"C“myﬁ;vcm"@
Cod. del Frestudor 110010012802 ; ;

AUTORIZADO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

2805

M Or‘&rpo;

SEXO:
FECHA DE NACIMIENTO: s l('B QG TEL »_Tl 538501)

Cra. 21No. 2
(Y

2 Consultorio 205 B. Olaya
2676 ' (3:322 721 7501




La salud
es de todos
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Escaneado con CamScanner
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vitalea

carnet de vacunacion

Nombre: Qﬂd&\_&.@hﬂ_ﬂﬂﬁ
Apellido: ﬂRLO_tLQXEQQ

Documento: c.c¥ 1.0 PE.PJ C.E.LJ Pasaporte []
N° Documento: (O19 11} 26S
Fecha de nacimiento: \L\‘- N0 -1996
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Bioldgico Dosis Fecha f Bioldgico Dosis \
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Hospital Universitario
[_:Iinica_ Sa_n_ Rafi_lel

Colombia

LABORATORIO CLiNICO
Cra. B# 17-45 Sur - Bogota D.C
PEX 3282300 Ext 2360-2361

N° Orden: 193461

Nombre: MELO MORENO CINDY JOHANNA
Identificacion: CC - 1019117305

Sexo: Femenino

Edad: 28 Afios

Telefono: 3102346523

Tipo Paciente: CONSULTA EXTERNA

Institucion: CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYAE.U.
Servicio: LABORATORIO CLINICO Piso: Sin Cama
Médico: -

Fecha Ingreso: 09/07/2024 13:56

Fecha Impresién: 15/07/2024 18:55:12

USUARIO:WOLAYA

ESTUDIO RESULTADO

Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs]:6.3
(Técnica Quimioluminiscencia CMIA)

Fecha/Hora Validacién:09/07/2024 14:52

Nuestro Objetivo: La Excelencia Nuestro Compromiso: Usted

VALORES DE

UNIDADES REFERENCIA

mIU/mL

No Reactivo 0.0 a 10.0 x E

Reactivo 10.1 a 1000

Dra. Ingrid Bejarano Bolivar CC:
1.033.768.422 Bact. Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca
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"¢ | MINISTERIO DE SALUD
- | Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto
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