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Institucion vacunadora: 110010761100 Fecha de generacion del carné: miércoles, 16 de diciembre de 2020
09:14 a.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
W Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1014214617
Nombres y Apellidos ZULY JOICE GOMEZ BENITEZ
Fecha de nacimiento: 22/08/1990
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
DPT Unica
DPT Acelular Unica 26/01/2016  Bostrix AC37B158BA CAFI CALLE 80
VTO 09-2016
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
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 20/08/2011 Engerix B Adultos
Segunda dosis 17/09/2011 Engerix B Adultos
Tercera dosis 13/11/2018 Recombax B UFX17007
Influenza Unica
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacéarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis
Adicional
Adicional
Td Primera dosis 10/07/2014 Toxoide Tetanico y 024L1015D UNIDAD MEDICA SANTAFE SEDE AMERICAS
diftérico
Segunda dosis 17/11/2015 Toxoide Tetanicoy D2251 VTO 12-  CAFI CALLE 80

diftérico

2017



ALCALDLA MAYOR
OE BOSOTA D.C.

Institucion vacunadora:

110010761100

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

miércoles, 16 de diciembre de 2020
09:14 a.m.

Eszrwiara

Salud

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Tipo de identificacion:

22/08/1990

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 20/08/2011
Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cédula de Ciudadania

ZULY JOICE GOMEZ BENITEZ

Trimovax Merieux

Numero de identificacion:

1014214617



