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Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

DE BOGOTA D.C. Datos del Vacunado
Gacrearia
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1082975313

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

17/11/1993

LORENA PAOLA VASQUEZ ALBARRACIN

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 Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

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

Primera dosis

Fecha

04/03/2021

27/08/2015

27/08/2015
28/01/2019

21/01/2013
22/02/2013
02/04/2013
16/07/2021

Nombre comercial

Pfizer

Fiebre Amarilla

Havrix 1440

Havrix 1440

Hepatitis B adulto
Hepatitis B adulto
Hepatitis B adulto

GC FLU

Lote Institucién vacunadora

EN1195

016N3008

K0364
AHAVB60CD

VFX12002
IE18LV

V50221006
TERRESTRE

lunes, 09 de agosto de 2021 11:39 a.m.

CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL



Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

lunes, 09 de agosto de 2021 11:39 a.m.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

LORENA PAOLA VASQUEZ ALBARRACIN

17/11/1993

Numero de identificacion:

1082975313

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Tercera dosis 12/06/2018

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 27/08/2015
Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Toxoide Tetanico y
diftérico

Triple Viral

221501316A

PAPS LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
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