Institucién vacunadora: 110010954511 Fecha de generacion del camé:  viernes, 27 de diciembre de 2019 02:53
p.m.

MEALMMAYOR  Datos del Vacunado

Salu;- Tipo de identificacidn: Ceédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1013643531
Nembres y Apeliidos PAOLA CORTES LONDORNO

Fecha de nacimiento: 08/09/1993

Vacuna t Dosis Fecha ~  Nombre comercial Lote ! Institucion vacunadora

Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
‘Tercera dosis
ECuart'a dosis
Quinta dosis

Antirrabica profilactica Primeré dosis

Segunda dosis

_Terce.ra dosis

BCG ' ' Unica

DPT Unica

DPT Acelular Primera dosis i ; z
.Segunda dosis
Teréara dogié ] - . “
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo '
‘Unica

Fiebre amarilla Primera dosis

Fiebre tifoidea Primera dosis :
Segunda dosis
Hepatitis A . " Primera dosis
e : = =1 3
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis | i e ]

.Segunda dosis

i fercera' dosis
Hepatitis B Primera dosis :251(}'5&6'11 Enge-rix B Ad;.fllos o

Segunda dosis | 26/03/2011 | Engerix B Adultos

i - i | - i S—

Terceradosis  107/09/2011 | Engerix B Adultos

Refuerzo 110/09/2012 | Engerix B Adutos 03581009

V50219006 | HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA.
| DANUBIO AZUL

Influenza "~ Unica 12711212019 GC FLU

Meningococa ~ 'Unica
Meningococo Coﬁjuﬁado 'Unica

Meningococo Polisacarido | Primera dosis

Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis -
' - - r— - - RUPFRS
Refuerzo

Neumococo Primera dosis : :



&w& Datos del Vacunado

Secreia
Salud

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

PAOLA CORTES LONDONO

' 08/09/1993

Institucién vacunadora: 110010954511 Fecha de generacién del carné:  viernes, 27 de diciembre de 2019 02:53
p.m.
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1013643531

Neumococo ‘Refuerzo

Saramplén y Rubéola

iy T — ._M.M.__N}..-_.._ SR

| Primera dosis

i

21!01!2019 Saramplon -Rubeola 128W1300Z

;Tercera dosis

g CLINICA MATERNO INFANTIL EL CARMEN

'IPS VACUNAR COLOMBIA |

‘JPS VACUNAR COLOMBIA

" DR. GONZALO HERNANDO MENDEZ

GONGORA
lps K}AEUNAR COLOMBIA

Td ‘Primera dosis i 112/06/2014 ‘Z-Toxcnde Tetanico % | 024L1015D
§ ‘ - |diftérico |
%Segunda dGSIS 18/12/2014 | Toxoide Tetanico y 24L10150
F - _______% diftérico :
fTercera dosts 1201102015 ’Toxolde Tetanico ¥ 1160A033
f diftérico
Cuarta dosns 22;’01:’2019 ‘Toxoide Tetanico ) y 12215020168
_ _ | (diftérico _
Toxcnde Tetanlco :Tarcera dosis 20/10/2015 fTetanoI Pur | 160A003E
Toxoide Tetanico Diftérico | Primeradosis | —
ESeg-'.mda dosis . |
o e e T .........
'Cuarta dosis J D A _ v
[Guinta dosis e =t
r———— EE | o ) S
_‘fﬁple viral Prrmé%a; 365|s 131’06!2014 %Tnple Viral 013N§0128 -
'P_rrﬂw_ra dosis ; I JOMG —— N—
"\_fér-iéela -Prrmera doé@ i 15?06;’2_014 riféccme C— '-?'5.1'0-1150
WWWWWWWWWWWWW S — | o A R
Vancela + Triple Viral 'Unica i
i T T — i O T
"Segﬁnda ocrsemm z ? S ! g —
:rercerado;|s e i = i
Vib_ﬁtl'"atravaiente = IA;Firia:ﬁéFa' dosis - _'_ W—”_-_f' M ‘ —
Se_d;;ﬁda dosis - 2 — ___? - N . 1




