ALCALONA BAYOR

Inslitucidn vacinadora:

Consulta Publica

Datos del Vacunado

Fetha de generacian del came:

miércales, 31 de oclubre de 2018 02:38
L

DE BOSOTA 0L,

Vacuna

' Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

DPT
DPT Acelular

Fiabre amarilla
‘Fiebre tifoidea
"Hepatitis A

Hepatilis A, Hepalitis B

Hepatitis 8

Influenza

‘Meningocoso
Meningococo Coniugédo
‘Meningococo Palisacarido
Neumo Conjugado

Neumno Polisacarido

Neumococe

Tipe de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiantg!

Cédula de Ciudadania
ALEJANDRA LOZANO GOMEZ

08/03M1986

Nimera de identilicacion:

101 0164468

Dosis Fecha

Primera dosls

Segunda dosis

. Tercera dosis

-Cuarta dosis

Quinta dasis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

_Segunda dosls

Tercera dosis

‘Cuarta dosis
- Quinta dosis
‘Refuerze

‘Unica

Primera dosls

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda éoéié

Primera dosis

'Segunda dosls
'Tarcera dosis

‘Primera dosis

Segunda dosis

"Tercera dasis

Refuerzo

Unica 20/06/2018  Vaxigrip

Unica

.Unica

Primera dosis

Unica

‘Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Mombra comercial

Lote

R3B44

Institucidn vacunacdora

-GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA

HERMOSA



Institucidn vacunadora;

Datas del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

miércales, 31 de oclubre de 2018 02:38
p.rL

T
Salud

Tipe de identificacion:

Nombres y Apellidos

Gedula de Giudadania

ALESANDRA LOZANQ GOMEZ

Numero de identificacion:

1010164466

: Sarampion y Rubsala

Td

Fecha de nacimiento: 06/03/1986
Unica 21/09/2018  Sarampidn -Rubéola 012mM7202 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA
Primera dosis .07/02/2018 - Toxoide Teténicoy 221501316A - 31 -GRUPO EXTRAMURAL -~ HOSPITAL VISTA
diftérico MAYQ 2018 HERMOSA _
Seqgunda dosis 1110/2018  Toxoide Tetdnico y 2215020168 GRUPO EXTRAMURAL « HOSPITAL VISTA
. : . diftériqo ; HERMOSA

:Toxoide Tetén}c:o

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

‘VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis

Segunda dosis

‘Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

‘Refuerzo

Primera dosls
Ségundé dosis

Tercera dosis

‘Cuarta dosis

Cuinta dosis
Refuerzo

PHmera dosis

_Réfuerzo
‘Primera dosis
) Primera dosis
:Segunda dosis
“Unica
" Primera dosis

'Segunda dosis

Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis




