


deVacunación
Carné DigitalColombia Salud

Esquemna de Vacunación
OR DE ATENTICIDAD VACCINATION CERTIFICATE -COLOMBIA

Nombres y apelidos IFul
name

Tpo do ldentificacion / IDType

CAMILA FERNANDA CHAVEZ TAVERA CÉDULA DE CIUDADANÍA
Nümero

deidertificacion/ D Number
Fecha de racimierto /Dateof birth Pals nacimierto /Courtryd birth

103 370 5 9 2 2 16/01/1989 COLOMBIA

Nürnero de
contacto (movil)/ Phone number

Coreo alectrónico/ emal

D 732453o-0b4(b-oababb3o1aa0d 3206434265

DatosdeVacunaciön/Vaccinationdetail

Edad Vacuna Dosis
Fechadeaplicaclón

Nümero deLaboratorlo
Loto

IPS Vacuna dora Nombres y apelldosdel
Dale ofvaccination vacunador

Ao Vaccin0 Dosos
Dia Mes Año

Day Month Year

Laboratory Vacclno Batch AdninlstoringCentor Fuliname Vaccinator

Sin rangode
COVID JANSSEN Ünlca CENTROS MEDICOS cOLSANITASedad 29 10 202 Janssen 203F21A

PREMIUM 108
YURIPAOLA CADENA MURCIA

rlooEenA-AKaA20CT 20240g2H Acentros
Colsanitas

AGMÉDICO RESTREPO EPS SANITASNIT.
901,041.691-3Cra18 NO I5 -46Sur

ElMnisteriode Salud yProtecciónSoclalcertificaquelosdatosaquldispuestos
fueronexraidosdelSstema denfomación PAWEB delPrograma Ampliado de

Inmunizaciones-PAI.

EsteCertificadoDigitaldeVacunaciónacreditaque lapersona identificadaha

recbidolas dosisdelesquema de vacunacdónaquidescritas.

Para validarlaautenticidadde estedocumento,por favorescanee elcódigo R

que debe abrirlapágina.

The Mnistervof Healthand SoclalProtectionceriflesthatthe infomatiónlnthis

documentwas extractedfromPAWEB accordingt otheWide Program
oflnmunization-PAI (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de

Inmunizadon)

ThisDigitalCertificateofVaccinationcertòfiesthattheholderofthisdocumenthas

receivedthedoses of thevacanationschedu-e asitisdescribedhere.

To validatethe authenicityof thisdocument,pleasescan theCR oode that

shouldopen thepage.
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PROFES Validacion:do
porA

7Cia IgMn

CERTIFICADODEVACUNACIÔN
Vacunacion

AURORILADO POR
SECREARIA

DISTRtALDE SALU

VACUNA DOSIS FECHA APUCACION

Comtla
CerrordaChae

Toedta

NOMSRE 0166 TRIPLEVIRAL
2

oNCACIÓN
FECHA DE

NACMIETO
160189.m
1033705972

20JUN 202

HEPATITIS 2 1012024

13SEP 2024

HEPATITIS 1

2

VIGILADoSupersolud VARRCELA
2

CERTIFICADO,DE
VACUNACIÓN Vacunacione,

VACUNA DOSIS FECHA APUCACION

AURORILADO POR
SRCKARA

DIEIRAL eSALO 0679
TRIPLEVIRAL 1LJUL 2024

MOCAHILA FeRNOA CAAJER TAIA
HEPATITs 2

HEPATITs
A

VARICELA

LOTE

LOTE

FIRMA

SMUNDOSAL0

PSMUNDO SALUD

MNOOSALUD

FIRMA

VACUNA
DOSIS

FECHAAPICACIÓN

INFLUENZA
2

TOXOIDE

2

TETANICo
3

Y
DIFTÉRICo

NEUMO
COCo

VACUNA DOSIS FECHA APUCACION

INFLUENIA 2

3

TOXOIDE
2

TETÁNICO 3

DIFERNCO

NEUMO
COCO
PEBRE
AMATYA

LOTE

LOTE

AS

FIRMA

FRMA



Instituciónvacunadora 110012482617

Fechadegeneracióndelcarnd:miércoles,02 deoctubrede 202410.09

ALCALDIA MAYOR
oR ROOoTA D.C.

DalosdelVacunado

Tipo de identifcación Códulado Cludadanía

Nümero do ldentifichcion:1033705922

Nombros yApoldos CAMILA FERNANDA CHAVEZ TAVERA

Fecha de nacimiento: 16/01/1984

DPT Acelular Cuartadosis

Qulntadosis

Única

Fiebreamarilla Primera dosis 05/01/2021 Flebre Amarilla-SANOFIR3G91
UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL

PASTEUR
TERRESTRE

Fiebretifoldea Primera dosis

|Segunda dosis

HepatitisA
Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A,HepatitisB Primeradosis

Segunda dosis

Terceradosis

HepatitisB
Primera dosis 20/06/2024 HepatitisBDelta SAS

220500123C
IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

Segunda dosis 01/08/2024 HepatitisBDeltaSAS
220500123C IPSMUNDO SALUD MEDICAL GROUP

LTDA

HepatitisB segundo
Primeradosis

esquema Segunda dosis

Terceradosis

Refuerzo

Influenza
Ünica

Moningococo
Ünica

Meningococo Conjugado
Única

Meningococo PolisacáridoPrimera
dosis

Neumo Conjugado
Ünica

Neumo Polisacárido
Primeradosis

Refuerzo

Neumococo
Primeradosis

Refuerzo

Neumococo Troco valento Primeradosis

Refuerzo

SarampinyRubéola
Primeradosis 05/01/2021Sarampión

-Rubéola - 0129MO74
UBA SANIDAD PORTUARIA

TERMINAL

TERRESTRE
SERUM

Primeradosis 20/02/2007 Tetavax

CAMI CHIRCALES

Td

HOSPITAL DE USME INIVEL ESE.UPA

Segunda dosis 01/10/2014 Toxoide Tetánico y
024L9010E

A SAN CAMILO

diftérico

FISCALA

Terceradosis 01/12/2023 Serum
2333Q012B

EPS SANITASCENTRO
MEDICO RESTREPD

Toxolde Tetánico
Primeradosis

Segunda dosis

Terceradosis



SYNLAB\ RESULTADOS
DE EXÁMENES

NOMBRE: CAMILA FERNANDA CHAVEZ TAVERA
DOCUMENTO: CC.1033705922 H.C.1033705922

REFERENCIA: 337008825

EMPRESA: PARTICULARES ANALIZAR
FECHA INGRESO:10.Jul.202409:51 AM

DOCTOR: NO DISPONIBLE
SEDE: AnalizarTunal

EDAD-SEXO: 35 Años -Femenino

PRUEBAS ESPECIALES

ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

VaricelazosterVirus,AnticuerposlgGe lgM

ResultadoIgG:
411.80 mUl/ml Negativo:

Menor a 150 mUl/ml

Positivo: Mayor a 150 mUI/ml

Para descartarINFECCION RECIENTE se recomiendalavaloraciónde anticuerpos

VARICELAZOSTER lgM,o bien,buscar laseroconversiónde anticuerpos

VARICELAZOSTER lgGa las dos semanas, con un incrementode índicedos veces

superiorcomo mínimo.

ResultadolgM:
0.28 indice Negativo:

Menor a: 1 Indice

Positivo: Mayor a: 1Indice

*LaPOSITIVIDADen anticuerposVARICELA ZOSTER
lgM pueden ser compatibles

con INFECCION RECIENTE.

Técnica:Quimioluminiscencia

Fecha de Validación:10/Jul./202420:34

Analizadopor,ASTRIAKAROLINA
AMAYA DAVILA

PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO T.P:

Coplado:MLCF

"Lainterpretaciónde esteytodoexamen
correspondeexclusivamente

almédico-[Página
1]

Procesadoenlaboratorio
clinicohabilitado,SYNLAB ColombiaS.A.S.

SantaMarta(605)
435 83 44 - Barranquilla(605)

377 0015-Cartagena(605)
693 1947-Medellin(604)516

6740-Manizales(606)896
2242 - Bogotá(601)593

83 93

Cali(602)660 7070 -servicliente@synlab.co
/www.synlab.co


