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Institucién: 110010791800

HOSPITAL DEL SUR
Salir
—Datos basicos de la persona vacunada
Tipo identificacion |[Identificacion Nombres y Apellidos Fecha de Nacimiento Edad
| CC || 1012402697 | ANGIE KATHERINE SIERRA CORTES|| 04/09/1993 |28 afios 2 meses 29 dias|
[Fecha de la vacunal| Actualizacion || Campaiia | Condicién de Usuaria || |
| \ | ” O ” ‘Seleccione... v “\ Seleccione... v [“ |

—Tipo de Vacunacion

@POS (Plan Obligatorio de Salud) ONO POS (No es del Plan Obligatorio de Salud)

—Vacunas guardadas en el Historico

A continuacién se muestra las vacunas guardadas en el historico. Para ampliar la informacion ve al boton que se encuentra al final de la pagina

Fecha de Vacunacion Nombre Vacuna Instituciéon Vacunadora
12/11/2019 Influenza EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL17
04/12/2020 Influenza CENTRO DIA

—Esquema de Vacunaciéon Adultos

https://appb.saludcapital.gov.co/pai/vacunacion/datosVacunacion.aspx?GrupoEtareo=3&Consecutivo=52785555
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Vacunas \ Dosis
Neumo Polisacarido
Influenza
Hepatitis A
Varicela
Td
DPT Acelular
Fiebre amarilla
Sarampi6on y Rubéola
VPH Bivalente
VPH Nona Valente
VPH Tetravalente
Hepatitis B
Hepatitis B segundo
esquema
Anti - Rabica
Triple viral

Meningococo
Conjugado
BCG

Inmunoglobulina
Antirrabica Homoéloga
(Humano)

Inmunoglobulina
Antihepatitis B
Homologa (Humano)

Inmunoglobulina

Antitetdnica Homologa

(Humano)

Antitoxina Difterica
Origen Heterdloga
(Animal)

COVID - 19
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Unica Primera dosis Segunda dosis Tercera dosis Cuarta dosis Quinta dosis Refuerzo Adicional Desmarcar
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—Presentaciones - Nombres Comerciales - Lote

https://appb.saludcapital.gov.co/pai/vacunacion/datosVacunacion.aspx?GrupoEtareo=3&Consecutivo=52785555
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Entre todos superamos el
COVID-19.
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https://appb.saludcapital.gov.co/pai/vacunacion/HistoricoInfluenza.aspx?per_consecutivo=52785555
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