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

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010919326

miércoles, 18 de mayo de 2022 09:32 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1020783075

MARIA NATALIA GOMEZ TORRES

04/03/1993

Fecha

Nombre comercial Lote

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

Primera dosis
Segunda dosis
Unica

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

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

Unica

25/02/2021

18/03/2021

21/08/2013

11/04/2013
11/04/2011
29/11/2010
30/12/2010
24/03/2011
15/02/2017

Pfizer

Pfizer

Stamarril

Hepaxal

Twinrix

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos

Engerix B Adultos

Recombax B

EN1195

EN1195

j5478

300159306
300159306
0431040
903003-0
90300-0

1434021

Institucién vacunadora

HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL
CALLE 80

HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL
CALLE 80

CAMI PRADO VERANIEGO

CAMI PRADO VERANIEGO
CAMI PRADO VERANIEGO
CAMI PRADO VERANIEGO
CAMI PRADO VERANIEGO
CAMI PRADO VERANIEGO
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Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosi
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

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

Primera dosis

15/12/2015
10/10/2013

s 30/12/2010

30/06/2011
10/10/2013
15/12/2015
S
S
30/12/2010

S

S

Sarampién -Rubéola
Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Teténico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Trimovax Merieux

009N4015A
024L1009C

024190021

024190021

02411009e

D2252

59122

CAMI SUBA
GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

CAMI PRADO VERANIEGO

CAMI PRADO VERANIEGO

CAMI PRADO VERANIEGO

CAMI SUBA

CAMI PRADO VERANIEGO



Institucion vacunadora: 110010919326

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 18 de mayo de 2022 09:32 p.m.
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SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1020783075
Nombres y Apellidos MARIA NATALIA GOMEZ TORRES
Fecha de nacimiento: 04/03/1993

VPH Nona Valente Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




