Institucién vacunadora:

Consulta Publica

Fecha de generacion del carné: miércoles, 28 de octubre de 2020 09:59

1 p.m.
ALCALIW BAYOR  Datos del Vacunado
Eé‘a']":;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Ndmero de identificacion: 52729679
Nombres y Apellidos LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS
Fecha de nacimiento: 22/10/1981
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Instituciéon vacunadora
AHIN1 Primera dosis 10/06/2010 HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. CAMI
USME

Anti - Rabica Primera dosis

Antirrdbica profilactica

BCG
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

Sarampion y Rubéola

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

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

Refuerzo

08/10/2014  Bostrix

Unica 20/07/2020 GSK Fluarix Tetra

Unica

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

Adicional

11/01/2019 Sarampién -Rubéola

AC37B152AA CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA
SOLEDAD

AFLBA442AA GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

0128W1300Z GRUPO EXTRAMURAL - MARTIRES



Institucién vacunadora:

Consulta Publica
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nE mogoTA Do, Datos del Vacunado
Eé‘a']":;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Ndmero de identificacion: 52729679

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS

22/10/1981
Primera dosis 04/04/2014  Toxoide Teténico y
diftérico
Segunda dosis 22/08/2014 Toxoide Tetanico y

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

X

024B2011D CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA

SOLEDAD
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