ALCA MAYOR
OE BOSOTA D.C.

Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

domingo, 27 de enero de 2019 08:02
p.m.

Eszrwiara

Salud

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Vacuha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Tipo de identificacion:

Cédula de Ciudadania
YURI ANDREA BAQUERO GOMEZ
22/09/1983

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 08/05/2009  Stamaril
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

20/07/2005

Primera dosis Engerix B Adultos

Segunda dosis 26/08/2005 Engerix B Adultos

Tercera dosis 14/02/2006  Engerix B Adultos

Refuerzo 04/10/2006  Engerix B Adultos

Unica 18/05/2018 GC FLU
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

20/07/2005

Unica Sarampién -Rubéola

Numero de identificacion:

Lote

K5338-1

034L2002A
1434012
3C13110
2061103
V50218006

013N1044B

52760554

Institucién vacunadora

GRUPO EXTRAMURAL - PUENTE ARANDA



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

p.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 52760554
Nombres y Apellidos YURI ANDREA BAQUERO GOMEZ
Fecha de nacimiento: 22/09/1983
Td Primera dosis 20/07/2005 Toxoide Teténicoy 024EV2011B
diftérico
Segunda dosis 26/08/2005 Toxoide Tetanicoy 024EV2011B
diftérico
Tercera dosis 16/02/2006  Tetavax CAMI CHAPINERO
Cuarta dosis 24/01/2007 Tetavax
Quinta dosis 08/05/2009 Tetavax CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS

Toxoide Tetanico

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 dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

domingo, 27 de enero de 2019 08:02



~

Este camné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

Certificado de Vacunaciin del Adufto
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POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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