SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1013579728
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento: 20/01/1986
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial

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

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110013029125

Fecha de generacion del carné:  viernes, 12 de abril de 2024 01:26 p.m.

Cédula de Ciudadania

NATHALIA MARIA MONTENEGRO GARZON

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

Primera dosis 23/04/2021  Pfizer

Refuerzo 19/02/2022  Pfizer
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 12/03/2016 Hepavax Gene
Segunda dosis 22/12/2016 Hepavax Gene
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Lote

ER9449

210961

1434021.01

1434026

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
26

CUIDARTE TU SALUD SAS

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63



SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
Meningococo Unica

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacéarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico
Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029125

viernes, 12 de abril de 2024 01:26 p.m.

Cédula de Ciudadania

1013579728

NATHALIA MARIA MONTENEGRO GARZON

20/01/1986

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Segunda dosis 22/12/2016
Primera dosis 12/03/2016
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis 22/10/2021
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Vacuna Antitetanica 606T
Inmovax -SERUM k7284
VARIVAX T042604

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA



Institucion vacunadora: 110013029125

Fecha de generacion del carné:  viernes, 12 de abril de 2024 01:26 p.m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1013579728
Nombres y Apellidos NATHALIA MARIA MONTENEGRO GARZON
Fecha de nacimiento: 20/01/1986

VPH Tetravalente Tercera dosis

Unica



MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB

CARNET DE VACUNACION
Nombres y Apellidos: NATHALIA MARIA MONTENEGRO GARZON  Documento: CC 1013579728 Fecha Nacimiento: ~ 20/01/1986  Fecha Generacion: 12/04/2024
Fecha de . Fecha proxima .
Edad mtlzlee 4| Dosis Es“‘:"m Aplicacion |1 aporatorio ljle“‘;:t': IPS Vacunadora cita N"‘;:’l“v";gufg’edﬂ;d"s
[ = Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio

Sinrango | COVID | Primer PAI 1912 |20 PFIZER 1210961 CENTRO DE EXCELENCIA EN REHABILITACION CARMEN ANGELI
de edad PFIZER |Refuerzo | Adicional Y MEDICINA DEL TRABAJO GARCIA LEAL
Sinrango | COVID . PAI MYRIAM JOHANA
de edad PFIZER Primera Adicional 23 |4 |2021 ER9449 | UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE26 |14 |5 [2021 CRUZ IBAGUE
Sinrango | COVID PAI MARTHA JANETH
de edad PFIZER Segunda Adicional 14 |10 |2021|PFIZER |FH8021 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA RIVERA VASQUEZ
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