Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion 6
Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados
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Institucion vacunadora: 110010988125

Fecha de generacion del carné:  jueves, 28 de julio de 2022 02:35 p.m.

Datos del Vacunado

Institucién vacunadora

CLINICA DEL BOSQUE S.A

PROYECTAR SALUD SAS

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 52934661
Nombres y Apellidos CAROLINA VELASQUEZ RAMIREZ
Fecha de nacimiento: 24/06/1983
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote
AHIN1 Primera dosis 04/06/2010
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
COVID - 19 Primera dosis 04/05/2021  Pfizer ER9449
DPT Unica
DPT Acelular Primera dosis 20/05/2015  Bostrix AC37B155AA
94
Tercera dosis 11/12/2021  Bostrix AC37B360AB

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza
Meningococo
Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacéarido

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

Unica

Unica

Primera dosis

UNIDAD MEDICA SANTAFE SEDE KENNEDY



SECRETARIA DE SALUD

Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010988125

jueves, 28 de julio de 2022 02:35 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

52934661

CAROLINA VELASQUEZ RAMIREZ

24/06/1983

Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Segunda dosis

03/07/2015 Toxoide Teténicoy

D2221

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
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA



	CamScanner 07-28-2022 21.33
	rptCarneVacunacionAdultos

