Inslitucién vacunadora:

110010791805

Fecha da generacién del carné:  lunes, 12 de soptiembre de 2022 09:04 a.m.
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DE BOGOTADGC.
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'Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampion y Rubé;ola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

"Varicela

Varicela + Triple Viral

" Primera dosis

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

1

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

46554400

KELLY JOHANA VEGA DE ALBA

09/09/1983

Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica
Primera dosis
‘Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
119/11/2018
[25/08/2013 ~

Primera dosis

Primera dos}s
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo

Unica

12/09/2022 | GC FLU

| Sarampién -Rubéola

Toxoide Tetanico y~
|diftérico

V50222009

|FB CARTAGENA

Segunda dosis | 26/09/2013  Toxoide Tetanico y 'FB CARTAGENA
/ ~diftérico
Tercera dosis 27/12/2013 | Toxoide Teténico y |FB CARTAGENA
diftérico ) ' )
Cuarta dosis |28/04/2014 | Toxoide Teténico‘y |FB CARTAGENA
_ diftérico . ,
Quinta dosis 25/09/2015  Toxoide Tetanico y | FB CARTAGENA
diftericp. ) ‘
Primera dosis 3
Segunda dosis ‘
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis .
Quinta dosis
‘Refuerzo
Primera dbsis 19/08/2021 | Triple Viral

|FB CARTAGENA |

IPS TANIASALUD|
| +-

CAMI 17 TRINIDAD GALAN

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Q*m? Institucién vacunadora: 1 10010791895
& |
gdis, Fecha de generacién del camé: lunes, 12 de septiembre de 2022 09:04 a.m.
ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTADLC,
SECREARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 45554409
Nombres y Apellidos KELLY JOHANA VEGA DE ALBA
Fecha de nacimiento: 09/09/1983
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rébica Primera dosis
‘Segund‘a dosis
Tercera dosis -
Cuarta dosis
VOuinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis ‘ —
Segunda'dosis
Tercera dosis
BCG * Unica »
covip-18 Primeradosis  119/02/2021 |Pfizer [EN1194 HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL
Segundadosis  12/03/2021 | Pizer ~EN1195 | ESE'PITAL OCCIDENTE DE KENNEDY il NIVEL
DPT Unica = 7
DPT Acelulz;r Primera dosis )
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Hepaﬁti-s:A N

Hepatitis A, Hepatitis B
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esquema

‘ Segundaﬂdgs'is'

'Primera dosis

| Tercera dosis

Seg'ﬁnd“ar dosis

:Fer(;era dosis i N
Cuarta dosis
Qﬁinta dosis

Refuerzb A

Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Segunda dosis

Segundé dosis
Primera dosis
Seéundé dd.:sis
Tercera dosis
Primera dosis |06/04/2004

+

Segunda dosi's 08/05{2014

20/06/2014

Refuerzo 03/12/2020

Primera dosis

Hepatitis B adulto
Hepatitis B adulto
1 Hepatiﬁs BVaduvlto

1
'Hepatitis B adulto

"~ FB CARTAGENA |
'FB CARTAGENA

'FB CARTAGENA |
|

'MUNDO SALUD * |

'RESTREPO :

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

/

N

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

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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La salud

Minsalud
es de todos

Certificado de vacunacién del adulto
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Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

/ Bioldgico

IPSvacunadora
Nombre vacunador

( Bioldgico Dosis Fecha Fabricantey | IPS vacunadora
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Sarampion - Rubéola | Unica
Fiebre Amarilla Unica
]
)
Toxoide Tetdnico - 3
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5
1
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3
1
Antirrdbica :
3
4 Y}
Influenza estacional | Anual \2‘6\\22 Pﬂs,'YSOZZ'Z@q 2\13 w\;ES
Otras

\

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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www.minsalud.gov.co

Escaneado con CamScanner
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