Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

viernes, 02 de abril de 2021 05:31 p.m.

DE BOGOTA D.C. Datos del Vacunado
Gacrearia
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 37935640

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES

Vacuha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COvID-19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Dosis
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
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis

04/02/1967
Fecha Nombre comercial
08/03/2021  Pfizer
29/03/2021  Pfizer
17/07/2012  Stamaril
07/09/2006
19/07/2010
22/06/2011
30/04/2020 GC FLU
10/02/2011

Lote

EN1195

ER1742

119VFC032Z

V50220001

Institucién vacunadora

HOSPITAL EL TUNAL
HOSPITAL EL TUNAL

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA




Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:  viernes, 02 de abril de 2021 05:31 p.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES

Numero de identificacion:

37935640

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

diftérico
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

Fecha de nacimiento: 04/02/1967
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis 21/01/2019  Sarampion -Rubéola 0128wW1300Z HOSPITAL EL TUNAL
Primera dosis 07/09/2006  Tetavax
Segunda dosis 16/08/2007 Tetavax
Tercera dosis 03/02/2010  Tetavax CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA
GRATA
Cuarta dosis 18/07/2012 Toxoide Tetanicoy 024L9011C CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA

GRATA




Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a Zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir gf certificada intemacional de vacunacion
& profilaxis, solicite sy transcripcion en fos sitips autarizados.
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MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co
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La salud
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MiVacuna

Nombres:

Apellidos:

Documento

echa de

de identidad:  T.C. }CH

Certificado de vacunacion
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