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Certificado de vacunacion del adulto

~ Encaso de requerir el mﬁmﬁb mwminnal de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110010805906

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

sabado, 07 de octubre de 2023 02:13 p.m.

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1010190077
Nombres y Apellidos JENNIFFER NATALIA SANCHEZ PINEROS

Fecha de nacimiento: 28/03/1990

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
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

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

Primera dosis
Tercera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis

Fecha

09/03/2021
30/03/2021

12/12/2018

13/05/2022

09/06/2023

30/09/2023

Nombre comercial

Pfizer

Pfizer

Bostrix

Hepatitis B

Hepatitis B

BUTANTAN

Lote

EN1195
ER1742

AC37B281AB

220501819C

220500922A

230046

Institucién vacunadora

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON
CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR
KENNEDY

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR
KENNEDY

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR
KENNEDY

HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL ESE
SEDE ASISTENCIAL SAMPER MENDOZA



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

110010805906

Fecha de generacion del carné:  sabado, 07 de octubre de 2023 02:13 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:

Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1010190077

JENNIFFER NATALIA SANCHEZ PINEROS

28/03/1990

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

28/03/2016

31/08/2016

21/09/2018

09/06/2023

27/02/2016

Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico

Inmovax

D2273

D2277

221502016B

2332L004B

K7280-4

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
42

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
42

GRUPO EXTRAMURAL - SANTA FE

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR
KENNEDY

CRUZ ROJA COLOMBIANA SEDE PLAZA DE
LAS AMERICAS



