
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

BCG Única

DPT Única

DPT Acelular Segunda dosis 02/01/2016 Bostrix AC37B158CA CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM 
KENNEDY

Única 08/03/2019 Bostrix AC37B281AA CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM 
CALLE 51

Fiebre amarilla Primera dosis 25/03/2021 Fiebre Amarilla R3G91 UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL 
TERRESTRE

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis 26/04/2021 Recombax B UFX19015 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

Influenza Única 13/05/2021 FluQuadri UJ626AB CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Primera dosis 25/03/2021 Sarampión -Rubéola 0129M017 UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL 
TERRESTRE

Td Primera dosis 13/10/2015 Toxoide Tetánico y 
diftérico

D2222 CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM 
FLORESTA

Tercera dosis 04/01/2019 Toxoide Tetánico y 
diftérico

221502016B CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM 
FLORESTA

Cuarta dosis 26/04/2021 Toxoide Tetánico y 
diftérico

2338L024F CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

Toxoide Tetánico Primera dosis
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Toxoide Tetánico Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis 13/05/2021 Priorix A69CF094A CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nonavalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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