
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

BCG Única

COVID - 19 Primera dosis 07/03/2021 Pfizer EN1195 HOSPITAL SAN BLAS

Segunda dosis 28/03/2021 Pfizer ER1742 HOSPITAL SAN BLAS

DPT Única

DPT Acelular Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Única

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

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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Hepatitis B segundo 
esquema

Refuerzo

Influenza Única 06/07/2023 BUTANTAN 230046 HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA 
MARICHUELA

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis 24/07/2020 Neumo 23 S014391 HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA 
BETANIA

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Trece valente Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Primera dosis 26/08/2013 Sarampión -Rubéola . HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA 
FISCALA SAN CAMILO 

Td Primera dosis 14/02/2005 Toxoide Tetánico y 
diftérico

.

Segunda dosis 20/02/2006 Toxoide Tetánico y 
diftérico

. HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA 
FISCALA SAN CAMILO 

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis
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VPH Bivalente Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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