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lnstituciónvacunadora: 110010954502 Fecha de generación dei carná: lunes, 'i5 de iulio cje 2019 C9:40 a m'

del Vacunado

Tipo de iclentificación: Cédula de CiudadanÍa Número de iclenlificación: 52286866

Nombres y Apellidos SANDRA PATRICIA CRUZ VARGAS

Fecha de nacirnienlo; 13/05/1976

Vacuna

AH1 N1

Anti - Rábic¿r

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrábica profiláctica Primera dosis

BCG

DPT

DPT Acelular

Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Primera dosls OBn4t2010

Primera dosis

Segunda dosis

lercera oosls

lnstitución vac:¡lnadora

HOSPiTAL DE USI!1E I NI\,/EL E.S,E. CAI\II
USME

Segunda dosis

lercera ciosls

Única

Primera dosis 1910312013 Bosirix AC378064AA CEN-TRO MEDICO COLSLIBSID]C SANTA
I-iBRADA

Fiebre amarilia Primera dosis

Refuerzo

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera closis

Segunda dosis

Hepatil.is A. Hepat'tis B Primera dosis

Segunda dosis

lcra.erá dosts

FtepatitisB primeradosis otÁ+inls EngerixBAdultos 1434019.01/05i20 HosPlrALDEusMEINIVELES3:P¡'
15 N,4ARICI-IUELA

Segunda dosis 11105t2015 Engerix BAdultos '1434019.01 V HOSP|TAL DE USIIE iNIVEL E S E U.-'\
09116 MARICHUEI-A

Tercera dosis o4l11Da1s Engerix B Adultos 1434019,ü1 V 05- HOSPITAL DE USiv(E I NIVEL 5.S'i JF':i
2A16 MARICHUELA

tnftuenza única 1bl07t2l1g Vaxigrrip T3A93 HOSPITAL DE USIIE I ]\]IVEL i S E ¡PA -;
RÉFORMA

\leningococo Única

\leni.gococoCorjugaco Única

\leningococoPol,sacárido Primerados's

rre;¡o Ccn¡ rgalo Ún;ca

Neu'¡ro Polisacárido Drimera áosis

Refuerzo

Neunrococo Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola primera dosis 241úDa1s Sarampión -Rubéola 0128W13002 HOSPI]'AL EL TLINAL

Td Primera dosis O5t1Ot2OO6 Tetavax

Segunda dosis O3l12l2}fi Toxoide Tetánico y O24A1AC7 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA

diftérico LIBRADA
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lnstituclón vacunadora; 1 1 001 0954502

Datos del V

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosls

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinia dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercere dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Frimera dosis

Reluerzo

Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Única

Primera dosis

Segunda dosis

l'ercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

1A10712013 Toxoide Tetánico Y

diftérico

04t1112015 Toxoide Tetánico Y

diftérico

A1tnl2o16 Toxoide Tetánico Y

diftérico

Fecha de generaciÓn del carné: lunes' '1 5 de jullo de 201 I 09:40 a m

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA

LIBRADA

D2251V 122017 HOSPITAL DE USME I NIVEL E'S.E. UPA

INTERVAX MARICHUELA

D2277 V 03/2018 HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E' UPA

INTERVAX MARICHUELA

Td

Toxorde Tetánico

Toxolde -Ietánico Diflérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral
t

VPH Bivalente

Tipo de identificación: Céduia de Ciudadania

Nombres y Apellidos SANDRA PATRICIA CRUZ VARGAS

Fecha u¿ nacimiento: 1310511976

VPH Teiravalenie

Tercera dosis
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SEDE: 1 DE MAYO

RESU ¡.TADOS DE LABORATORIO EL¡I\¡ICO

F{o lñ{GRES0: 1069202
Faciente: SANDRA PATRIC8A CRIJZ VARGA§

Edad: 40 Años

lvledico: OTROS PRESTADORES DE SALUD

Fecha Hora lnqreso: 2016-12-09 06:29

Servicio: CONSULl'A EXTERNA

Género: Femenino

F.3* OR.DEhi : Zrfi &X 2&*132§
l-iistaria: 5228€864

Teléfono: 7624905-0

Fecha de impresion: 2016-12-30 06:32

Cama:

Examen Inter.-va]c BioSógico d: Refere*cia

iiiliviUi\OLOGiA

VARICELA ZOSTER ANT¡CUERPOS IG G SEI\4I O
AUTO[,,lATIZADO

Resu ltado:

'.'[T rDO O'J,1 ',O ' I ¡'! 't\Ctq ( -t Ló 
)

1610.0 mLll/mi . 0.0 - 149.0

Negativo: Menor de 150 muI/ml
Positivo: Igual o mayor de 150 ¡nUI/ml

Bacterióogo CAROL ROCLOÍOVAR TRIVINO. Tp: 52367670

CRUZ VARGAS SANDRA PATRICIA Orden: 201612091325

iri:lrl,,ircc i,aii:,1. l')iar, dú lli:r']í)iií.lait i',1 q¡¡4, u* enouen:ríl afiii*tlat:i pai)irltil¡.

AV 1a DE MAYO No. 10 BIS - 22 SUR Bogotá D.C

Exámenes Procesados por Compensar

d


