Inslitucion vacunadora:

0011025802

ALCALOW BAYOR  nyo105 giof Vacunado

DE BOROTA D.C.

Fecha de generacion del camne:

P,
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Swcwtarin
Sshud

Nomibres v Apeliidos

Fecha de nacmento:

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

DPT
DPT Acelulzr

Fiebre amarilia

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepalilis A, Hepatitis B

Hepatitis B8

Influenza

Menmngococo

Menmngocoto Comjugadoe

klenmaococn ﬁc«mmm.mm_nao

Neurmno Conjugado

Neumo Polisacande

Neurnococo

Sarampién ¥ Rubeola

Tipo de kentificacion:

Céduia de Cudadanta
ALEXANDRA YARGAS MONTOYA

1470671283

‘Dosis Fecha  Nombre comercral
Primera dosis

Segunda desis .

Tercera dosis

Cuatta dosis

Quinta dosis

Primera dosis

Segunda dosts

Tercera dosis

Unica

Prmera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Qumta dosis

Refuerzo

Umica

22/10/2013

Primera dosts “Stamarit

Primera dosis
Segunda dosis
Pmmera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
,Mmmcam dosis
Tercera dosis
Prmera dosis 08/09/2012 “Engenx B Adullos
11/10/2012

2210272013

Segunda dosis Engenx B Adultos

Tercera dosis Engenx B Adullos
Umca

Umica

Umica

Pnmera dosis

Unica

Pnmera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refusrzo

Unica

Mamero de dentiicacidn:

Lote

J5374

1023825455

Institucion vacunadora

CRISTOBAL

03581009
G35B1009
03410028

1PS TANIA SALUD ANTONIO NARING
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARING
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARING

GRUPQO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
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Tipo de identificacion: Ceduta de Ciudadamia Ngmem d¢e identificacion: 1023885456

Nombres y Apefidos ALEXANDRA VARGAS MOMNTOYA -

Fecha de nacmiento: 14/0611983

Td

Toxoxle Telamco

Toxvide Telanico Diténco

Trnple viral

Vamcela

Vanceis + Tnple Viral

VPH Bivalente

VYPH Tetravalente

Primera dosis M@@@mo.’w Toxoide AQMEWS % )
diftérico

Segunda dosis 08/10/2013  Toxoide Tetanco y 0241 1009E UPA SAN JOSE OBRERO
diftérico

" T024B1008B  UPA SAN JOSE OBRERC

Prnmera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Qumia dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarla dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Prrmera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica .
Primera dosis
Segunda dosts
Tercera dosrs
Prmera dosis
Segunda dosis -

Tercera dosis
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Este came es valide en Colombia. (3) MINSALUD () GOBIERNO DE COLOMBIA
Sera exigido para entrar a zonas de nesgo.
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\.Smaosmu de Vacunacior
1 en los sitios autonzados.

FOR MI'Y POR COLOMBIA YO ME VACUNO.




