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Fecha do gonoracion del carnd:

Datos dol Vacunado

lunos, 05 do septiombra de 2022 08:52 a.m.
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Tipo de Identiflicacion: Cédula de Cludadania

Numero de identificaclon: 1031138902

Nombres y Apellidos ADRIANA GISELL MOLINA CORTES

Vacuna Dosis

Tercera dosis

Refuerzo
Influenza Unica
Meningococo Unica

Unica

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica

Neumo Polisacérido Primera dosis
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Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral
VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora:

Fecha de generacian dsl camé:

Datos del Vacurado

110010782200

lunes, 05 de septiembre de 2022 08:52 am.

Tipo de idenbheacién:

MNombres y Apelldos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania
1031138902

ADRIANA GISELL MOLINA CORTES

03/04/1992

Primera dosis
Primera dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

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
Reluerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosls
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

09/01/2019

06/12/2013

09/09/2014

05/09/2022

Sarampidn -Rubéola

Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
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Instilucion vacunadora: 110010782200

Fecha da generacion del carné:  lunes, 05 de septiembre de 2022 08:52 a.m.

e B00GTABE.
SRS S0 Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nimero de identificacién: 1031138002
Nombres y Apellidos ADRIANA GISELL MOLINA CORTES
Fecha da nacimianto: 03/04/1992
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucion vacunadora
Anti - Rébica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica praofilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
CoviD-19 Primera dosis 06/03/2021 | Pfizer EN1195 HOSPITAL SAN BLAS
Segunda dosis | 27/03/2021  Pfizer ER1742 HOSPITAL SANTA CLARA
DPT Unica
DPT Acelular Segunda dosis  08/01/2014 | Bostrix AC37B119DA CAFI CALLE 106
Fiebre amarilla Primera dosis 07/05/2015  Fiebre Amarilla K5321 CORPORACION NUESTRA IPS - IPS
COMPLEJO AVENIDA 68
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 31/01/2012 | Engerix B Adultos CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
Hepatitis B segundo Primera dosis
M Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica 05/09/2022 |GC FLU V50222009 HOSPITAL SAN BLAS
Meningococo Unica
Meningococa Conjugada Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neume Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo

Escaneado con CamScanner



