Institucién vacunadora 110010930200

Fnrmdnqonemcmouq,,‘ lunes. 28 de noviembre de 2022 03:36 p.m

MAYOR

DE BOGOTADC,

BTV BE D Dalos del Vacunado
Tipo de identificacién Cédula de Ciudadania
Numero de Identificacién 1030665382
Nombres y Apellidos ANGIE TATIANA CASALLAS CASTILLO
Fecha de nacimiento 01/05/1996

ra
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunado
Anti -
nti - Rdbica Primera dosis

Antirrdbica profildctica

BCG
Covip - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiepre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

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

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Unica

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

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosné
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Refuerzo

02/10/2018  Fiebre Amarilla

13/04/2015
13/05/2015

02/07/2015

15/04/2016

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
Hepavax Gene

Hepavax Gene

" N3P06

1434019
AHBVC417AN
1434018
1434024

|

'UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA
'TERMINAL AEREO

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO




Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacando
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido
Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Tnple viral

Datos del Vacunado

Institucién vacunadora

110010930200

Fecha de generacion del camé. |unes, 28 de noviembre de 2022 03.36 p.m

Tipo de identificacién
Numero de idenlificacién
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento

Cédula de Ciudadania
1030665382
ANGIE TATIANA CASALLAS CASTILLO

01/05/1996

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Refuerzo

Unica 28/11/2022 ‘GC FLU .V50222008 'HOSPITAL ENGATIVA

Unica

Unica ‘ [
Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primeradosis  02/10/2018 Sarampion -Rubéola | 012M7202 UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA

' TERMINAL AEREO

Primeradosis  13/04/2015 Toxoide Tetanicoy ~ 024L3002B | IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
diftérico | {

Segunda dos;is 13/05/2015  Toxoide Tet{irnicovy 7 024L30028

| IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

diftérico

Terceradosis  07/04/2016  Toxoide Tetanico y 'D2273 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
| diftérico ) 7

Cuantadosis  07/04/2017 Toxoide Tetanico y D2288 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
diftérico { |

Quinta dosis 19/07/2019  Toxoide Tetanico y 12215015178 'UPA 79 CARVAJAL
diftérico

Primera dosis
Segunda'dosis
Tercera dosis
Cuarta Joéis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarna dosis
Quinta dosis

Fieluerzo

* Primera dosis



Institucién vacunadora: 110010930200

Fecha de generaciin del camé: ~ junes, 28 de noviembre de 2022 03:36 p.m

DE BOGOTA D.C.
RS Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacién 1030665382
Nombres y Apellidos ANGIE TATIANA CASALLAS CASTILLO
Fecha de nacimiento: 01/05/1896
Triple viral Refuerzo
Primera dosis
Varicela Primera dosis ~ |21/10/2015 | Vaccine 15101390 'IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Varicela + Triple Viral Unica » j l
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis | |
VPH Nona Valente Primera dosis . = -
Segunda dosis | ‘ [
Tercera dosis ' f
VPH Tetravalente Primera dosis ’ ——
Segunda dosis

Tercera dosis



