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COLCAN TN

LABORATORIO CLINICO
Nombre SANCHEZ LENY ROCIO Fecha de recepcion: 24-mar-2020 2:17 pm
Identificacion CC 1024528075 Tel. 1 Fecha de impresion:
Edad 28 Afos 0 Meses 0 Dias Sexo F Empresa CENDIATRA - OCCIDENTE
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA
No. Ordenamiento CLO01509----4841--7631- Fecha Validacion 26-mar-2020 7:59:00a.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
RUBEOLA: Anticuerpos Ig G 68.1 uI/mL

Metodo: Quimicluminiscencia

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 7 UI/mL
Borderline: 7 a 10 UI/mL
Positive: Mayor de 10 Ul/mL

e oot

ANDREA CAROLINA PULIDO
CC.53.026.069
BACTERIOLOGA
VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 28.7
Metodo: I yo Enzimatico-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

Lk{éw Go.ma.

JEFERSOMN GRAMIAS FRANCO
C.C 1.098.748.301

C.;\l:,,"ﬁ\k“‘( .»\l L b(

DIAZ IBARIEZ ELIANA
€.C 21.062.197
BACTERIOLOGA

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57({1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocelcan.com | www.laboratoriocolcan.com
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Instituclén vacunadora:

Fecha de generacién del carné:

110013029428

lunes, 09 de diciembre de 2024 07:33 a.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
BECRETANIA DB SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadanla
Nimero de identificacidn: 1024528075
Nombres y Apellidos LENI ROCIO SANCHEZ MATEUS
Fecha de nacimiento: 22/02/1992
DPT Acelular Refuerzo
Cuarta dosls ‘ i R
Quintadosls | [
Unica | -
Fiebre amarila Primera dosis | 18/05/2012 | Stamaril 119VFCO31Z  |Centro de Salud Terminal Terrestre
Ficbre tfoidea _ |Primeradosis | o -
Segunda dosis T
H,e&;“,‘a, " |Primera dosis o
Segunda dosis o
.I:Ié_p_atilis A, Hepatitis B Primera dosis T
Segunda dosis
Tercera dosis N
Hepatitis B Primera dosis 20/06/2016 |Hepavax Gene o
Segunda dosis  |29/10/2021 |Recombax B UFX20008 UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY
Hepatitis B segundo Primera dosis -
esquema
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo N
Influenza Unica 09/12/2024 |Green Cross 0.5 ml V50524003 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado | Unica
Meningococo Polisacarido | Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacérido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
'Neumococo Trece valente | Primera dosis /
Segunda dosis ~ ’
Tercera dosis
Refuerzo
Unica
'éarampién y Rubéola Primera dosis
Adicional
Td Primera dosis 10/08/2016 I%);oﬁde Tetanico y D2277 UNIDAD DE SERVICIOS SUBA
iftérico



