ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Vacuna
AH1N1

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
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Meumo Polisacarido

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010916325

jueves, 12 de octubre de 2023 02:08 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
MNombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1022937212

NURY PAOLA DIAZ GUTIERREZ

24/09/1987

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

Primera dosis

Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis

Fecha

30/03/2010

06/03/2021

28/03/2021

07/06/2019
29/06/2006

16/11/2017

16/07/2018

23/08/2023

06/03/2013

Nombre comercial

Pfizer

Pfizer

Bostrix

otamaril

Engerix B Adultos

Engerix B Adultos

BUTANTAN

Neumo 23

Lote

EN1195

ER1742

AC37B285AC

03415005A - 30
ABRIL 2018

03415005A

230046

g013590

Institucion vacunadora

CAMI VISTA HERMOSA

HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL
CALLE 80

HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL
CALLE 80

VIRREY SOLIS SEDE OLAYA
UPA PASQUILLA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE

HOSPITAL ENGATIVA

UPA MOCHUELO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

jueves, 12 de octubre de 2023 02:08 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1022937212

MNombres y Apellidos NURY PAOLA DIAZ GUTIERREZ

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampion y Rubeola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Mona Valente

VPH Tetravalente

Fecha de nacimiento:

24/09/1987

Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis 20/11/2018
Primera dosis 10/02/2006
Segunda dosis 11/04/2006
Tercera dosis 18/01/2007
Cuarta dosis 18/01/2010

Quinta dosis 10/11/2012

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 30/09/2018
Primera dosis
Primera dosis 16/01/2017
Unica

Primera dosis 19/09/2012

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Sarampion -Rubeola
Tetavax
Tetavax
Tetavax
Tetavax

Toxoide Tetanico y
difterico

Triple Viral

VARIVAX

Cervarix

VR7892

0241310070

TBVD45789

L035556/09/2017

H020269

UPA MOCHUELO
UPA PASQUILLA
VIRREY SOLIS SEDE OLAYA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA

HERMOSA
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