JOAVNNDVA

IOAVNNOVA

ONRMOLVIOogVv1

OIdOLYIOdV1

(SLLIQILLOYVd+VT103dNd+NOIdJNVIVS) IdS

ALO1 0019071019
(ODINV.LAL 4dIOX0L) LL

(0ODINVIAL 3dIOX0L) LL

(0ODINVLAL 3dIOX0L) 1L

(ODINVIHL AdIOXO0L) LL

(ODINV.IAL 2AIOXO0L) LL
(SILIALLOYYd+VI10TaNI+NOIJNVEVYS) JdS
(Vv103gNId+NOIJNVIVS) US

(NOIJINVIVS) SV
(SILIAILOYVd+VT0TINI+NOIJNVIYS) 43S
(g SILLLVdaH) gH

(4 SLLILVJdgH) gH
(4 SLLILVdTH) 9H

(VIR VIAY Tagd1d) vd

ALOT 001901014

HOdVA AATVSNOW
NOIDVNNOVA dd YIHOLSIH

OANNTIL OL¥dNd - ZVd V1 TVLIdSOH dSd

(8T°Z0°+107) S°L°T LAOSIVd

(IVd) SANOIDVZINNIANI AT OAVITdAY VINVIDOUd

£0/20/9661 I SISOd
(e108) SILIAILOYVI
VHOE4 [OIDVOI'ldY
SYIRIVINAWITINOD m<z:u<>_
91/60/5661 S sIsod
ZI/11/€661 4 s1sod
TT/60/€661 € SIsod
87/L0/T661 z SIsoa
LT/01/1661 I SI1sod
(soueip]) LL
€0/20/9661 I sIsod
44S
81/80/500C I SISOd
(V1039Nd+NOIJN VIV S)IS
60/70/6661 I SI1sod
NOIJWVEVS
£0/20/9661 [ s1sod
v103dny
81/80/8661 € yielel
¥T/S0/8661 i sIsod
1€/10/8661 I s1sod
g SILILVJdaH
ZT/11/L661 I SI1sod
VTIVINY Td9dld
VHO34 I0IDVOI'ldv
Ivd m<z:u§_
SIYTHES (S)ONOJITAL
SH=1Z 0IN 0Z D NOIDDAYIA
80/01/6L61 OLNAIAIDVN dd VHOIA
ZN1 AAVIA TIIINON
110Z102T o0 OLNINND0d




st Carné cx vadido on Colombia

SR VIR pard catrar i zones de rieses
& L)

"-\' 5 VLTI T 3
“.-,-{} CONSERVELO

g

de vacunacion solicite la transcripeion en
sitios autorizados

HEase de requenir el Certificado internacional

HOSPiraL

CARNE DE VACUNACION
ADULTO

SOWFATEEILL 424

R e e e e

J’hh:{'!": f\,{q, { lui

o1ty )(f/cn.\oljg
Thvuments it B2 2 et
e ienizas <o n ) 7531 22012041

| scimines (4 0} IY O - EJJ




Zame es vahido en Colombie

Ser:
- UXiCiny pars entrar @ Zonas e Hesqo

f‘onse veio

POR A yofas

COR COLOMEIA, YO ME VACUND

i & certiicado Internacional de Vacuranian
st AASCHpeen en jes Stos sulonzase:

g = - TN
Biokigea . . . i Fabrjcante . ..
Dosis | Fecha y Lote ¢ Firna
}"‘ :

21 ASE 20 11_, ‘iéN\GZQ

Caontra
Hepattis & -

b .

T LD e B I G g e

——

o
4]

mcm\\se:

Fasapuze

rrihcaJe de \/acmamnr dei ndulto

M1a{ Noz

o 2%&041

ok |
Bioldgico & Dosisi
i !

Fecha

Contra
Fighrg st
Amarilla

Contra |
Influenza
Virus de -

Papilorna
Humano

Fabricante -
ylote | Firma




!

>

POR MF > poR COLOMB!A YO ME VACUNO Foetite [ Erk @[am E/BIZJ@

—

Cohs‘féryelo

R S s L TSHT O s £ S

“=qGuar el Certificado intérnacional de Vacupasicr.
W gy uans‘,ﬁpuon en .0; sitios autonzades

, ¢ Ministerio 2  1a Proteccion Social "]ﬁ

L( 3257

i Yoage .
""""""""" Yacena Lot E s PogEOLIRE s s un HoOHwLe el
Es-i‘-if?t-ir:n A s S '};"d/ - Yacuna. dor | VECURA Vacuca Lote - ptm i
ARubsciz  [YMoa 4 . Fome . :
i s 1Tl NV 22z _
I Totoig: —Ej--—..r.ﬁj e d aaritla e B .
!t Tetznico "“‘E"“ﬁwz. B e - ;
R ey e N WL P
! e %@I*ﬁ tfiuenza | t »I T i :
I 22 — L s e
!Hapa:ms B _'Z;-'-ié{ii 7%  SLr P | A~ :
N T 2 AGNGLYFF | fLfHEEZY |
i _ M?’; 'Q"\ ¥
e sl e S e A . PR N S ——— L
&
e =Ste camné es vando en Colombia {
< EXigido para entrara zonas de resge i Republica e Lolombia

St

CARNE DE{YACUNAC!ON DEL ADULTO

Hombras E %M /1/_1;*

Cocumenio
% ieeniaisd CFB”Dmf

Nacimienlos

ﬁ SO  A——

e mm el g o it e

[hemsamtn s



3 BT
G { ? ~ 5
i ! [

e e - e

1
N
| £ Qid.lr.: 1

- e |

LTS VATUNAS

SeOTESA A SUS HIICS
VvAQUSIANDOLOS
C;LCR?'—J}-LAMENTE

tug'{:’ OAR N nqt.s:u:t? .

R

A0

HEQISTR

sospriabl SalF

pUnIER N RE ATEMCLON
LiEREND Nt EsE el ¥V AN

s nDIIDUAL DE YAC

e

Nombre g Vagurasd 1
Dee lgenticad

pr e, Ao, SIS

Fecha de Nacmiento

e ,'_{.C),_a f<

e e T

LNATON




Identificacj
Bady T CEDULA DE CIUDADANIA: 22012011 Fecha Impresién:  2018/03/219:07
Hablt 38 Afios Sexo: Femenino P * '
o aclén: Teléfono: 3106359910 6040229
nvenig: e
- Trate COOMEVA MEDICINA PREPAGADA Centro Solicitante: Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota
Hiasdi Nte:  ATUESTA MONDRAGON GLORIA EUGENIA Ambltos Aybitatorid
©0 Solicigy !
Nte; Cod. Cliente:
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA
STUDY RESULT UNITS BIOLOGICAL REFERENCE RANGE
MUJERES(WOMEN)
1 SEMANA - 1 ARIO (1 WEEK-1 YEAR): 55,00 - 114,00
METODOLG 1-18 ANOS (YEARS): 56,00 - 144,00
dilicos TA (METHOD): CINETICO (KINETIC)
A p
i BID°S’T CARGA (GLUCOSE POST LOAD) 97,00 mgld)
LOGIco pE REFERENCIA; POST CARGA 50gr 1 HORA(TEST O° SULLIVAN): 80,0 - 1400
ARGE 75gr 2 HOURS): 80,0 - 126,0

POST CARGA 75gr 2 HORAS(POST CH

METODOL 3 <
o ,
GIA (METHOD): CINETICO (KINETIC)

BACTERIOLG g o
: 018 10:03 VALIDACION: 25/03/2018 10:50

HEMOG SARAISLENA ALVAREZ REGISTRO 52560902 TOMA MUESTRA: 25/03/2
LOR
XNA GLICOSILADA (HBALC) (HEMOGLOBIN A1C) 574 %HbATC

RANGO B
Q
LOGICO DE REFERENCIA: PACIENTES NORMALES{NORMAL PATIENTS): 4,00 - 6,00
DIABETICOS CONTROLADOS(CONTROLLED DIABETES): 6,00 - 8,00
DIABETICOS NO CONTROLADOS{INCONTROLLED DIABETES): MAYOR DE(>) 8,00

METODO
oGt 5
BACTERTO GIa (METHOD): CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA RESOLUCION (HIGH PERFO
Log
Ac

RMANCE LIQUID CHROMATOGRAPHY )

COLES‘I’E SARAISLENA ALVAREZ REGISTRO 52560902 TOMA MUESTRA: 25/03/2018 08:14 VALIDACION: 25/03/ 2018 09:19

R

NGO By OL ToTAL (CHOLESTEROL, TOTAL) 283,00 mg/dl

G100 DE REFERENCIA: RIESGO BAJO: MENOR DE 200,00 (LOW RISK: < 200,00)
RIESGO INCIERTO(UNCERTAIN RISK): 200,00 - 239,00

RIESGO ALTO: MAYOR O IGUAL A 240,00 (HIGH RISK: >= 240,00)

METODQL
Q
BACTERTG Gi‘\ (METHOD): PUNTO FINAL A TIEMPO FIJO (FIXED-TIME ENDPOINT)
OLo
G A: 5ARA ISLENA ALVAREZ REGISTRO 52560902 TOMA MUESTRA: 25/03/2018 08:16 VALIDACION: 25/03/2018 09:07
mg/dl
CULAR RISK LOW: >= 60,00)
OVASCULAR RISK: <= 40,00)

59,00

0: MAYOR O IGUAL A 80,00 (CARDIOVAS
0O: MENOR O IGUAL A 40,00 (HIGH CARDI

COLESTE
ROL D ALTA DENSIDAD HDL (HDL CHOLESTEROL)

RANGO g
1

RIESGO CARDIOVASCULAR BAJ

RIESGO CARDIOVASCULAR ALT

METOD GO
L = ;
DGIA (METHOD): ENSAYO HOMOGENEO (HOMOGENEOUS ASSAY)

COLESTE
RANGO BRQI- DEBAJA DENSIDAD LDL (LDL CHOLESTEROL)
1
DLQGM}D DE REFERENCIA: OPTIMO MENOR DE 100,00(OPTIMAL LESS THAN 100,00)
CERCA DE OPTIMO(NEAR OR ABOVE
OPTIMAL) 100,00 - 129,00
LIMITROFE ALTO(BO'RDERLINE HIGH) 130,00 -159,00

ALTO(HIGH) 160,00 - 189,00
MUY ALTO MAYOR O IGUAL A 190,00(VERYHIGH >= 1980)

L. O G|c0 DE REFERENCIA:;

204,60 mg/d|

METOD o
| = £
SR < §A(METHOD): CALCULO (CALCULATION)
oL
OGA: SARA JISLENA ALVAREZ REGISTRO 52560902 TOMA MUESTRA: 25[03]2018 08:16 VALIDACION: 25/03/2018 09:07

mg/dl

TRIGLY
RIS :“Inos (TRIGLYCERIDES) 97,00
L1 ogico DE REFERENCIA: NORMAL: MENOR DE(<) 150,00
LIMITROFE ALTO(BORDELINE HIGH): 150,00 - 199,00

ALTO(HIGH): 200,00 - 500,00
MUY ALTO(VERY HIGH): MAYOR DE(>) 500,00

METOE> o,
L Gfj (METHOD): PUNTO FINAL A TIEMPO F110 (FIXED-TIME ENDPOINT)

TOMA MUESTRA: 25/03/2018 08:16 VALIDACION: 25/03/ 2018 09:07

BACTER X,
L_< 31 5ARA ISLENA ALVAREZ REGISTRO 52560902

HEPAT 3y
ANTIG EN)S' B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) (HEPATITIS B SURFACE 022

RAN
ES 1< 610 DE REFERENCIA: NO REACTIVO MENOR DE 1,00 (NON REACTIVE < 1,00)
METOE=> REACTIVO MAYOR O [GUAL A 1,00(REACTIVE >= 1,00)
> B ip (METHOD): INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE DE MICROPARTICULAS (CMIA)(CHEMILUMINESCENT MICROPA

TOMA MUESTRA: 25/03/2018 08:16 VALIDACION: 26/03/2018 00:53

BACTERR 3y =
< "

_ : ®_<ygh LUz ELENA LEON HERNANDEZ REGISTRO 52429200

ANI‘IBQ?!“‘QAB;AWCUERPOS S (ANTI HBS) (HEPATITIS B SURFACE ;:;%_1&?9503

mUl/ml
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RO MR T
2 827092

9-E29-
No. de Orden : E29-827092 No. Interno : E29-827092
Paciente : MONSALVE YARCE MARY LUZ Edad : 39a8m2d
Documento Id : 22012011 Teléfono : 3106359910
Empresa ¢ PARTICULAR E-Mail . @
Sede : OCCIDENTE No. Autoriza:
VZG** HOZRAF
Exhmen Resultds Unidades Valores de referencia
MICROELISAS

VARICELA ZOSTER AC IG G
VARICELA ZOSTER AC IG G - 3357

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
VALORES DE REFERENCIA:

Negativo: Menor de 9
Dudoso: 9 - 11
Positivo: Mayor a 11

Tecnica: MICROELISA
Valid6: Reg 13861958 DIEGO TARAZONA GONZALEZ

FIRMA

Director Laboratorio .

(/ﬂ?.?oe.c)

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a _este reporte

Bogotd (1) 542 1110. Perelra (6) 325 4200. Manizales (5) 8867191. Ccuta (7) 572 1055, Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquird (1) 851 0493. Chiquinquird (8) Bs1 0493. Valledupar (5) 5898339.

08/06/2019 12:24 PM




