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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

Meningococo Conjugado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010791818

martes, 19 de diciembre de 2023 03:02 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1024598145

CAMILA ALEJANDRA MORENO AGUILERA

23/05/1999

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

Unica

Fecha

06/01/2022

17/05/2022

Nombre comercial

Sinovac Coronavac

Hepatitis B -SERUM

Lote

C202108155

220501819C

Institucién vacunadora

CUIDARTE TU SALUD SAS

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR
AUTOPISTA SUR



SECRETARIA DE SALUD

Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

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

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010791818

martes, 19 de diciembre de 2023 03:02 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1024598145

CAMILA ALEJANDRA MORENO AGUILERA

23/05/1999

Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Adicional

Primera dosis 17/05/2022 Toxoide Tetanico y 2331L011C
diftérico

Segunda dosis 04/01/2023  Toxoide Teténico y 2331L024B

diftérico

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
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

Primera dosis

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR
AUTOPISTA SUR

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL



Institucion vacunadora: 110010791818

Fecha de generacion del carné:  martes, 19 de diciembre de 2023 03:02 p.m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1024598145
Nombres y Apellidos CAMILA ALEJANDRA MORENO AGUILERA
Fecha de nacimiento: 23/05/1999

VPH Nona Valente Segunda dosis

Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis



MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacién del adulto

Nombres: Og( i lq .

Apellidos: . %\( %O |

Documento .
de identidad: cc)g CE _PA_CBL_SC PE PPT

wmeode | (72 SR [AS

Fecha de

Qacimiento: Dia - 8 MeS Afio

D.E.
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Influenza estacional

Covid 19
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