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Este carne es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de 11esgo.
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La salud es de todos

erir el certificado internacional de vacunacion
ite su transcripcion en los sitios autorizados.
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'Vacuna

www.minsalud.gov.co

La salud
es de todos
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Certificado de vacunacion del adulto
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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

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110010988125

miércoles, 29 de marzo de 2023 02:57 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1013642053

ERIKA LORENA MORA ACOSTA

05/07/1993

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

Primera dosis
Segunda dosis
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Adicional
Unica

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

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

Primera dosis 17/07/2018

Engerix B Adultos

Nombre comercial Lote

AHBVCG678AP

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
42



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Institucion vacunadora: 110010988125

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 29 de marzo de 2023 02:57 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1013642053
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 05/07/1993

Cédula de Ciudadania

ERIKA LORENA MORA ACOSTA

Segunda dosis 09/03/2023 EUVAX B (LG Chem)
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

17/08/2018

Primera dosis Sarampién -Rubéola

Primera dosis 17/03/2010 Tetavax

Segunda dosis 21/04/2010 Tetavax

Tercera dosis 11/11/2010 Tetavax

Cuarta dosis 17/07/2018 Toxoide Tetanico y

diftérico

Quinta dosis 21/09/2021 Toxoide Teténicoy

diftérico
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Refuerzo 22/02/2016  Inmovax
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

UVvX20003

012M7202

221502016B

2339X026A

K7284-8

CAMI VISTA HERMOSA

GRUPO EXTRAMURAL - TEUSAQUILLO
CLINISANITAS LAS AMERICAS
CLINISANITAS LAS AMERICAS
CLINISANITAS LAS AMERICAS

EPS SANITAS CENTRO MEDICO
TEUSAQUILLO

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

CRUZ ROJA COLOMBIANA SEDE GALERIAS



Institucion vacunadora: 110010988125

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 29 de marzo de 2023 02:57 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1013642053
Nombres y Apellidos ERIKA LORENA MORA ACOSTA
Fecha de nacimiento: 05/07/1993
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Nona Valente Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis
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