LABINTOX S.A.S.

SALULD OCUPACIONAL - LABORATORIO CLINICO - TOXICOLOGIA

FECHA : Agosto 24 de 2017 CONSEC. : 103
NOMBRE : GUEVARA TORRES CINDY YURANY EDAD = )
CEDULA : 1,071,302 861 SEXO =

EMPRESA : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

| RESULTADO

Menar de 10 mUlmL | No reactivo

Mayor de 10 mUl/mL | Reactive
VALORES DE REFERENCIA
ESQUEMA DE VACUNACION
Menor o igual a 10 r'r'd.WmLi Revacunacién
10.0 ~ 100 mUl/mL | Nivalas de Proteccién
2 Mayores de 100 mUlimL | Niveles de Inmunidad
METODO : : Quimioluminlscencia Enzimética Amplificada

=

LABINTOX S.A.5.

Lic. 8. Ocup. 12980

Jeannette Garcia
TP. 30562412

Calle 134 No 17 - 71 Dentro de La Clinica Montserrat Telefono: 6271837 - CONM: 2596000 EXT 6115 CEL: 3212084821
Salud Ocupacional Sede IPSO Calle 134 Bis No 18 -43Tel: 3099174 /75/76 Cel: 31087376 04
mercadeo@labintox.com - www.labintox.com
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G vacunadora:

Consulta Piblica

Fecha de generacsdn del came:

maries, 27 de noviembre da 2018 06:03

p.m

Salud B

Vacuna
Anti - Rahica
Antirrdbica profilictca
ebre amariila
Hepatitis B
&l

Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
FPrimera dosis
Segunda dosis

rimara dosis

T

Segunda dosis

Tercera dosis

-1

veumo Conjugado

Primera dosis
Seranls diis

Cédula de Ciudadania

28/05/2018 [ GC FLU

Sarampian -Rubéola

Tetavax

Toxoide Telanico y
diftérico

Nirnero de identificacidn:

COMPENSAR

J5005

V50218006

012N71B6

024L80LIC

1071302861

Instituclén vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR AV 1 DE
MAYD

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

UNIDAD MATERNO INFANTIL EL CARMEMN

UNIDAD MATERNO INFANTIL EL CARMEN

SISTENCIAL RICAURTE
AL CENTRO ORIENTE Il NIV
L RICAURTE




R Conslla P

Fecha da generaciton del camé:  martes, 27 de noviembre de 2013 06:03

E:“;:?:TTS:? Datos del Vacunado
 ewaria

Seind

Cadula de Ciudadania Mimero de idenlificackin: 1071302861

CINDY YURANI GUEVARA TORRES

100771990

da Tetanico c |3r|a dosis
Quinta dosis
Rafuarzo
Tomoide Tetdnico Diftérico  Primera dosis
Sequnda dosis
Tercera dosls
Cuarta dosis

Quinta dosls

Refuerzo

Triphe vira Primera dosis
Refuarzo
Primera dosis
3 Segunda dosis ATOCCHETA UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR AV 1D
3 Segunds 5% \ il
MAYO
pla + Triple Vira
Tercara dosis
2+ Tefravakenis Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis




FPLAN DE VACUNACION
Edad Vacung Fecha
2 meses I1° dosis DPT - polio _x

4 meses 2%dosis DPT- polio

& meses 3%dosis DPT - polio

Sarampion

I8 mases " Ref DPT- polio

24 meses Sarampion
Rubeola

Paperas

2® Ret DPT-polio

 OTRAS
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