Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029101

a.m.

jueves, 27 de noviembre de 2025 07:48

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1030561978
Nombres y Apellidos LEIDY JOHANA TORRES ABRL
Fecha de nacimiento: 03/08/1989
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 06/03/2021  Pfizer
Segunda dosis 27/03/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

EN1195
ER1742

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL



Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029101

jueves, 27 de noviembre de 2025 07:48
a.m.

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1030561978
Nombres y Apellidos LEIDY JOHANA TORRES ABRL
Fecha de nacimiento: 03/08/1989
DPT Acelular Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis 13/07/2011  Stamaril
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Hepatitis B segundo Primera dosis
esquema
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica 27/11/2025  Green Cross 0.5 ml V50525004 ]
BOLIVAR
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica 22/10/2021 Menveo AMAA412A

Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis

HERMOSA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA



Institucion vacunadora: 110013029101

Fecha de generacion del carné:  jueves, 27 de noviembre de 2025 07:48

a.m.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1030561978
Nombres y Apellidos LEIDY JOHANA TORRES ABRL
Fecha de nacimiento: 03/08/1989
Sarampién y Rubéola Adicional
Td Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Tetanico Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis

VPH Nona Valente Unica




Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

110013029101

a.m.

jueves, 27 de noviembre de 2025 07:48

Tipo de identificacién:

Nombres y Apellidos

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1030561978

LEIDY JOHANA TORRES ABRL

Fecha de nacimiento: 03/08/1989
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Primera dosis 18/09/2015 Gardasil - MSD J006891

GRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY



LABORATORIO CLINICO MEDICO

ﬁ COLCAN

Nombre: LEIDY JOHANA TORRES ABRIL
Identificacion: CC No 1030561978 Tel.
Edad: 35 afios

Medico: MEDICOS VARIOS

No Ordenamiento: 99515541

Examen

HEPATITIS B

Método: HBsAg (antigeno de superficie de la hepatitis B)
HBsAg o anti-HBs (antigeno de superficie de la hepatitis B)

YESICA MARCELA ROJAS ROIO
oo 1S
SACTERIDLOGE

Sexo: F

Resultado

810

NI

os509—-040L4 "/

Fecha de recepcidn: 01-ABR-2025 11:54 am
Fecha de impresion: 01-ABR-2025 11:59 am

Empresa: ZAYA CAMACHO RUBY DRA
Sede: REFERENCIA
Fecha Validacion 05-ABR-2025 07:17:15 am
Unidades Valores de Referencia
ul/L 101-1000 UI/L

Evolucionamos como la vida

Sede Principat: C
Sede Norie
Sede Ceniro




