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Cruz Roja Colombiana

Seccional Cundinamarca y Bogota

f
" Servicio de Vacunacion

Teléfono: (601) 746 09 09 ext. 670 y 405 Bogota
p g www.cruzrojabogota.org.co

NoO 24305
CARNET DE VACUNACION
NACIONAL

Nombre:jzlcdréo Anc!weo MC\( e

Q
Documento de identificacion: ‘\O‘ﬂ 404 602

Fecha de nacimiento; 23 - (8 - 1988 Sexo: H
Teléfono:
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SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1047404602
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento: 22/08/1988
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110012180401

Fecha de generacion del carné:  jueves, 13 de junio de 2024 11:29 a.m.

Cédula de Ciudadania

RICARDO ANDRES MARTINEZ HERAZO

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 25/02/2021  Pfizer
Segunda dosis 18/03/2021  Pfizer
Unica

Primera dosis 06/04/2017 Bostrix - GSK

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Lote

EN1195
EN1195

AC37B177AC

Institucién vacunadora

HOSPITAL EL TUNAL
HOSPITAL EL TUNAL

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza
Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:  jueves, 13 de junio de 2024 11:29 a.m.

Datos del Vacunado

110012180401

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

1047404602

22/08/1988

Cédula de Ciudadania

RICARDO ANDRES MARTINEZ HERAZO

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

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

Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis

Unica

03/12/2020 Engerix B Adultos

22/10/2021 Menveo

18/01/2019 Sarampién -Rubéola -
SERUM

03/12/2020 Vacuna Antitetanica

03/12/2020 VARIVAX

AHBVC828AB

AMAA412A

0128wW1300Z

220800819A

S032877

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

CAMI VISTA HERMOSA

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO



Institucion vacunadora: 110012180401

Fecha de generacion del carné:  jueves, 13 de junio de 2024 11:29 a.m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1047404602
Nombres y Apellidos RICARDO ANDRES MARTINEZ HERAZO
Fecha de nacimiento: 22/08/1988

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Nona Valente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
VPH Tetravalente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica



