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Institucién vacunadora:

110011193109

Fecha de Méﬂ del camé: martes, 03 de enero de 2023 08:56 a.m.

¥

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién:

Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
50910383
MASSY PATRICIA ALTAMAR JIMENEZ

18/07/1975

. “V-acuna

Dosic

Fecha

Nombre comercial

Instl_tl.;:h‘)n vacunadora

Anti - Rébica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

|
|
|
|Antirrabica profilactica
|

|
]

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

BCG

Unica

COVID-19

Primera dosis

19/02/2021

Pfizer

EN1194

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Segundé dosis

12/03/2021

Pfizer

EN1195

HOSPITAL MILITAR CENTRAL | '

DPT

Unica

DPT Acelular

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Unica

|Fiebre amarilla

Primera dosis

25/02/2013

Fiebre Amarilla

MONTERIA

Fiebre tifoidea

Primera dosis

Segunda dosis

j‘ﬁé’ﬁéﬁiis" Tk
I

Primera dosis

Segunda dosis

;l:i;:path A, Hepatitis B

I
!

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B

Primera dosis

30/10/2010

Hepatitis B adulto

MONTERIA

Segunda dosis

15/03/2011

Hepatitis B adulto

MONTERIA

Tercera dosis

11/01/2012

Hepatitis B adulto

MONTERIA

'Hepatitis B segundo
I esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza

Unica
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‘Meningococo -

Unica

?Meﬁingococq Conjugado

Unica

E-I\-A-é_ni‘n_g.;)—coco Polisacérido

Primera dosis

7Neumo Conjugado

Unica

; Néﬂrrﬁél.ﬁai"sacérido

Primera dosis

Refuerzo

'Neumococo

Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Trece valente

Primera dosis

Refuerzo

‘Sarampion y Rubéola

Primera dosis

Adicional

Quinta‘dosis

14/08/2013

Td

Toxoide Teténico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral
Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

Toxoide Tetanico y
diftérico

MONTERIA

Refuerzo

03/01/2023

Toxoide Teténico y
diftérico

233110248

HOSPITAL MILITAR CENTRAL |

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

E;Jaﬂa dosis

o T e

Quinta dosis

R

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

kbuinta dosis

Refuerzo

Refuerzo

wlé’nmera dosis

25-0)-2011

Triple viral

Monten 2

Primera dosis

Seguhda dosis

mlliefuerzo

Unica

P}irﬁera dosis

Segunda dosis
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'VPH Bivalente Yercera dosis

VPH NonaValente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

iﬁ\-/F;I?in"liét_r;\_ralente Primera dosis

Tercera dosis
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Sera exigido Para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de re

Profilaxis, solicite su franscripcion en

H i 1 ~

los sitios autorizados
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Este camé es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

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

La salud es de todos

/
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Certificado de vacunacion del adulto

La salud

es de todos Minsalud

Nombres: MASS MU Pa,\ e o\
Documento

Pasapate No. SO 1107 &1 ‘
Dia /(O Mes © %Aﬁo { ﬁ ;‘ Sﬂj

deidentidad: C.C.7 T\

Fecha de

Escaneado con CamScannet



	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

