SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010870425

miércoles, 11 de octubre de 2023 06:57

Dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Fecha Nombre comercial

06/03/2021  Pfizer
27/03/2021  Pfizer

27/03/2019 Recombax B

Cédula de Ciudadania

1118560673

01/02/1995

RAMON ALFONSO JAVELA MUNOZ

Lote

EN1195
EN1195

UFX18008

Institucién vacunadora

CAMI CHAPINERO
CAMI CHAPINERO

INTERVENIR SALUD IPS SAS



SECRETARIA DE SALUD

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacéarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010870425

miércoles, 11 de octubre de 2023 06:57
p.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

11/07/2019 Vacuna Antitetanica
20/08/2019 Vacuna Antitetanica

03/02/2020 Vacuna Antitetanica

Cédula de Ciudadania

1118560673

RAMON ALFONSO JAVELA MUNOZ

01/02/1995

220801718D
2208000119A
220800519B

SUPLIMED SUBA
SUPLIMED SUBA
SUPLIMED SUBA



Institucion vacunadora: 110010870425

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 11 de octubre de 2023 06:57

p.m.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1118560673
Nombres y Apellidos RAMON ALFONSO JAVELA MUNOZ
Fecha de nacimiento: 01/02/1995
VPH Nona Valente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




Yacunal Dosis

Fecha Aplicacion
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CERTIFICADO DE

m INTERVENIR
- SALUD IPS SAS VAC :
£ NIT. $00143800-2 kit ‘"

Cra49 N §5-34 Tel: 256 7574 P’\U 0704

Institucion:

Nombrem DAELA
ldentn‘" cacion: 'I"lm?s_Tel

Vacuna sis FechaApllcaclon Lote No. Flrma Vacunador
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