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r~Datos basicos de la persona vacunadar
Tipo identificacién| Tdentificacion| Nombres y Apellidos Fecha de Nacimiento Edad
cc 1023011463 | LESLIE MARGARITA INFANTE GARZON| 11/03/1996 26 afios 2 meses g dias|
Fecha de la vacunal izacio Campana Condicion de Usuaria
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Tipo de Vacunacién
’701105 (Plan Obligatorio de Salud) ONO POS (No es del Plan Obligatorio de Salud)

—Vacunas guardadas en el Historico’

A continuacién se muestra las vacunas guardadas en el histbrico. Pata ampliar la informacién ve al boton que se encuentra al final de la pégina

Fecha de Vacunacion Nombre Vacuna Institucién Vacunadora
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rEsquema de Vacunacién Adultos
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