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Institucién vacunadora:

ALcALDIA mavor Datos del Vacunado

DE BOGOTA D.C.
B P

Salud

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrdbica profilctica

BCG
DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo

Consulta Publica

Fecha de generacién del camé:  viernes, 03 de enero de 2020 03:12 p.m.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento

Cédula de Ciudadania

DIANA AL EJANDRA CASTELBLANCO CARDOSO

01/02/1990

Numero de identificacion:

1014207972

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

Cuarta dosis

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Sequnda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Fecha Nombre comercial

09/10/2013 Bostrix
01/06/2016 Bostrix

03/01/2020 GCFLU

Lote

AC37BO78AH

AC37B158CA
V09/16

V50219006

Institucién vacunadora

VIRREY SOLIS SEDE AMERICAS
VIRREY SOLIS SEDE CHAPINERO

CLINICA MATERNO INFANTIL EL CARMEN
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