Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

sabado, 07 de enero de 2023 09:03 a.m.

DE BOGOTA D.C. Datos del Vacunado
Gacrearia
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1110459247

Nombres y Apellidos

MONICA ANDREA GUEVARA VERA

Fecha de nacimiento: 03/03/1987
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrébica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
COVID - 19 Segunda dosis 20/03/2021  Pfizer EN1195 HOSPITAL EL TUNAL
DPT Unica
DPT Acelular Unica 10/09/2014  Bostrix AC37B119DA CORPORACION NUESTRA IPS - IPS
NORMANDIA
Fiebre amarilla Primera dosis 22/07/2019  Fiebre Amarilla P3G71 TERMINAL SATELITAL SUR
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 30/04/2013 Engerix B Adultos 034L2002A IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Segunda dosis 17/09/2019 Hepavax Gene ahavbc664al DR. GONZALO HERNANDO MENDEZ
GONGORA
Tercera dosis 10/10/2020 Recombax B ahvc877ab DR. GONZALO HERNANDO MENDEZ
GONGORA
Influenza Unica 30/12/2022 GCH V50220014 HOSPITAL SAN VICENTE
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis 23/02/2013 Neumo 23 H035707/13 GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis 22/07/2019  Sarampién -Rubéola 0128M411 TERMINAL SATELITAL SUR
Td Primera dosis 20/04/2013 Toxoide Tetanicoy 024B1008B 04/14 GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA
diftérico
Segunda dosis 28/07/2014  Toxoide Teténico y 024L1015D CORPORACION NUESTRA IPS - IPS
diftérico NORMANDIA
Tercera dosis 22/07/2019 Toxoide Teténicoy 221501517B TERMINAL SATELITAL SUR

diftérico




Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  sabado, 03 de abril de 2021 02:01 p.m.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

MONICA ANDREA GUEVARA VERA

03/03/1987

Numero de identificacion:

1110459247

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Cuarta dosis 12/12/2020 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

2338X004AE

TERMINAL SATELITAL SUR
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado interacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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Certificado de vacunacion del adulto
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