SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COvID - 19

DPT

DPT Acelular
Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010791826

miércoles, 21 de diciembre de 2022 04:20
p.m.

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

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Fecha

19/02/2021

05/04/2021

18/05/2020

22/08/2017

05/02/2001
06/03/2001
08/09/2001

05/08/2022

01/08/2017

22/10/2020

Cédula de Ciudadania

52527588

SONIA MARITZA ABRIL MALAGON

23/04/1979

Nombre comercial

Pfizer

Pfizer

Bostrix

Fiebre Amarilla

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos

Engerix B Adultos

GC FLU

Menveo

Neumo 23

Lote

EN1194

ER1742

AC37B295DB

M5621

V50222008

X15132

S014391

Institucién vacunadora

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL

USS PATIO BONITO TINTAL

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON

GRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY



SECRETARIA DE SALUD

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora: 110010791826

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 21 de diciembre de 2022 04:20

Datos del Vacunado

p.m.

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

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
Refuerzo
Unica

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

Primera dosis

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion: 52527588
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

06/03/2016
05/01/1998

05/05/2008

16/03/2016

23/06/2022

Cédula de Ciudadania

SONIA MARITZA ABRIL MALAGON

23/04/1979

Sarampién -Rubéola

Toxoide Tetanico y

diftérico

Toxoide Tetanico y

diftérico

Toxoide Tetanico y D2276 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON
diftérico

Toxoide Teténico y

diftérico



Institucion vacunadora: 110010791826

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 21 de diciembre de 2022 04:20

p.m.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 52527588
Nombres y Apellidos SONIA MARITZA ABRIL MALAGON
Fecha de nacimiento: 23/04/1979
VPH Tetravalente Segunda dosis

Tercera dosis




