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ALcalnta mavor Datos del Vacunado

Fecha de generacion del camé: lunes, 06 de enero de 2020 07:16 p.m.

DE BOSOTA D.G.
ﬂécarjmsu Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Nimero de identificacion: 1047383954
u
Nombres y Apellidos FAUSTA CRISTINA NIETO JACOME
Fecha de nacimiento: 30/09/1986
Sarampi6n y Rubéola \Primeradosis  10/05/2019 | Sarampién -Rubéola 0128M411
Td ' Primeradosis  17/01/2013 Toxoide Teténico y
, , diRériey
Segunda dosis |, 15/08/2013 'Toxoide Tetanicoy
e (IRETCO
Tercera dosis 17/04/2016  Toxoide Tetanico y
o diftérico
Cuarta dosis 20/04/2017  Toxoide Tetanicoy
7 : diftérico
Quinta dosis 02/08/2019 Toxoide Tetanicoy 2215015178 HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA
7 - diftérico MARICHUELA
Toxoide Tetanico | Primera dosis
Séghhda'dbéis
Tercera dosis
Cuada dosis
Quinta dosis
Refuerzo :
Toxoide Te'lréniéanViﬁéri—éo anera dosis
‘Segunda dosis
‘Tercera dosis
Cuarta dosis.
Quinta dosis
|Refuerzo
Triple viral 7 :Pr‘ir‘nAé‘rva-dosis“
Reﬁ'JéArZ(‘). '
Primera dosis
Varicela ' Primeradosis  15/06/2013 VARIVAX $101195
5101195

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Teirévalente

‘Segundadosis  16/08/2013  VARIVAX
.L'Jn-ica -

Primera dosis

Segunda doéis

Tercera dosis

'Primera dosis

'Segunda dosis

'Tercera dosis
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