Institucion vacunadora: 110010944501

D BOGOTE [,

L A D L

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 03 de abril de 2024 08:45 a.m.

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 39780773

Nombres y Apellidos MARIA YANETH GUTIERREZ

Fecha de nacimiento: 25/06/1965

Dosis Fecha Nombre comercial Lote
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Adicional
Unica

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

Primera dosis 02/10/2008  Stamarril
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Institucién vacunadora

CAMI SAN JUAN DE SUMAPAZ



L A D L

Hepatitis B
Hepatitis B segundo

esquema

Influenza

Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacéarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110010944501

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 03 de abril de 2024 08:45 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

39780773

MARIA YANETH GUTIERREZ

25/06/1965

Tercera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

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

Adicional

Primera dosis 01/10/2008 Tetavax

Segunda dosis 18/10/2012 Toxoide Tetanico y 024131007D CAMI SAN JUAN DE SUMAPAZ

diftérico

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

Primera dosis

CAMI NAZARETH



Institucion vacunadora: 110010944501

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 03 de abril de 2024 08:45 a.m.

D BOGOTE [,

L A D L

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 39780773
Nombres y Apellidos MARIA YANETH GUTIERREZ
Fecha de nacimiento: 25/06/1965

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
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
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Vacunha

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 Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Institucion vacunadora:

110010944501

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 10 de abril de 2024 06:09 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

1032656031

11/03/1986

Cédula de Ciudadania

EVA JULIA VILLALBA VERGARA

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

Refuerzo

Fecha Nombre comercial
09/07/2021  Sinovac Coronavac
20/05/2016  Bostrix - GSK

21/03/2013  Stamarril

Lote Institucién vacunadora
202105061K
AC37B158CA VIRREY SOLIS SEDE AMERICAS

119VFC0332 CAMI SAN JUAN DE SUMAPAZ



L A D L

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010944501

miércoles, 10 de abril de 2024 06:09 p.m.

Tipo de identificacion:

Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1032656031

EVA JULIA VILLALBA VERGARA

11/03/1986

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

29/03/2011

03/05/2011

21/03/2013

02/02/2016

Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Teténico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico

024L9011C

D2273

CAMI SAN JUAN DE SUMAPAZ

CAMI SAN JUAN DE SUMAPAZ

CAMI SAN JUAN DE SUMAPAZ

CAMI SAN JUAN DE SUMAPAZ



Institucion vacunadora: 110010944501

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 10 de abril de 2024 06:09 p.m.

D BOGOTE [,

L A D L

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1032656031
Nombres y Apellidos EVA JULIA VILLALBA VERGARA
Fecha de nacimiento: 11/03/1986
VPH Nona Valente Tercera dosis
Unica
VPH Tetravalente Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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