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Bienvenido, dcfrancop
Institucién: 110010000000
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Salir
—Datos basicos de la persona vacunada
Tipo identificacion||Identificaciéon Nombres y Apellidos Fecha de Nacimiento Edad
| CC | 1014229387 | MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO|| 28/01/1992 |32 afios 3 meses 25 dias|| |
IFecha de la vacunal| Actualizacién || Modalidad tactica | Condicién de Usuaria || Localidad |Edad Gestacién|
‘ ” ” Seleccione... v ” Seleccione... v ” Seleccione... v ” |
—Esquema de Vacunacion Adultos
Vacunas \ Dosis Unica Primera dosis Segunda dosis Tercera dosis Cuarta dosis Quinta dosis Refuerzo Segundo refuerzo Adicional Desma:

0

Neumo Polisacarido

Influenza C:)

Hepatitis A C:) C:)

Varicela O O

Td - -

DPT Acelular C) C) C)

Fiebre amarilla Q

Sarampioén y Rubéola O

VPH Tetravalente C) C) CD

Hepatitis B O O
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https://appb.saludcapital.gov.co/pai/manual/manuales.aspx
https://appb.saludcapital.gov.co/pai/mensual/AdminMensual.aspx
https://appb.saludcapital.gov.co/pai/ReporteIPS/reportes.aspx
https://appb.saludcapital.gov.co/pai/cambioContrasena/cambioContrasena.aspx

Hepatitis B d
e DO D D = @

Anti - Rébica Co o 2 o o D D &
<

DPT Acelular, HB, HiB,
VIP P, o

Triple viral Q O @
&

Meningococo |, D __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conjugado  ~ |>>roroo

Antirrabica profilactica C:) O O C) O C) O g

BCG C o C D D

Inmunoglobulina

Antirrabica Homoéloga Q @

(Humano)

Inmunoglobulina

Antihepatitis B D &

Homologa (Humano)

Inmunoglobulina

Antitetanica Homologa O Q

(Humano)

Antitoxina Difterica

Origen Heterdloga O Q

(Anima) |
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Entre todos superamos el
COVID-19.






