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Institucidn vacunadora: 110010782200

Fecha de generacidn del camé.  martes, 21 de diciembre de 2021 07:46 am

ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTADC.

e

STCTETAUA OC BALUD

Datos del Vacunado

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

Tipo de identificacién:
Numero do identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1022940776

LEIDY JOHANNA CRUZ BARRERA

07/12/1987

Dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosls
Quinta dosis

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Fecha - Nombre comercial | Lote

Institucién vacunadora

BCG Unica R
COvID - 19 Primera dosis 27/04/2021  Pfizer ER9449 HOSPITAL EL TUNAL
Segunda dosis 18/05/2021  Pfizer - ET6924 HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL
DRT Unica
DPT Acelular Primera dosis R

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepalitis A, Hepalitis B

Hepatiys B

Hepativs B segundo

gsquema

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 dosls
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Refuerzo

18/01/2008  Engerix B Adultos
22/02/2008  Engerix B Adullos

19/03/2008  Engerix B Adultos
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Institucién vacunadora 110010782200

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SO A DL SALUD

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococa Polisacarido
Neumo Cenjugado
Neumo Polisacarido
Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Difiérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Fecha de generacidn del carné

Datos del Vacunado

martes, 21 de diciembre de 2021 07:46am

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Namero de identificacién: 1022940776
Nombres y Apellidos LEIDY JOHANNA CRUZ BARRERA
Fecha de nacimiento. 0711211987
Unica 24/08/2021  Vaxigrip
Unica
Unica

Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Prirﬁcra dosis
Adicional
Tercera dosis

Cuarta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosls
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
Prnmera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis

15/04/2011  Tetavax

20/11/2014  Toxolde Tetanico y © 024L1009E
diftérico

UPA BELLAVISTA
EPS SANITAS CENTRO MEDICO KENNEDY
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Institucién vacunadora: 110010782200

o Fecha de generaci6n del camé:  martes, 21 de diciembre de 2021 07:46 a.m
z:?f: i‘; Datos del Vacunado
Tipo de idenlificacion: Cédula de Ciudadania
NUmera de identificacion: 1022940776
Nombres y Apellidos LEIDY JOHANNA CRUZ BARRERA
Fecha de nacimiento: 07/12/1987
VPH Nona Valente Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosls

Segunda dosis

Tercera dosis
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