ALCALDLA MAYOR
OE BOSOTA D.C.

Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

domingo, 27 de enero de 2019 08:06
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
DAISY YOLADY OLAYA QINONES
16/12/1990

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
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
15/12/2011

Primera dosis Engerix B Adultos

Segunda dosis 30/01/2012 Recombax B

Tercera dosis 03/03/2012 Engerix B Adultos

Unica 10/06/2018  Vaxigrip
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Unica

Numero de identificacion:

Lote

024150056
034L00056

1089513204

Institucién vacunadora

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

R3B44



ALCA MAYOR
OE BOSOTA D.C.

Eszrwiara

Salud

Td

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:  domingo, 27 de enero de 2019 08:06
p.m.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:

Primera dosis

Cédula de Ciudadania
DAISY YOLADY OLAYA QINONES
16/12/1990

26/08/2014

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Segunda dosis 25/11/2017

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 16/09/2015

Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico

Gardasil

Numero de identificacion: 1089513204

024L1015C CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORVENIR

221501316A - 31 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
MAYO 2019 URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE

J006891 UPA 11 PUENTE ARANDA



