Institucion vacunadora: 110010791808

Fecha de generacion del carné:  sabado, 16 de diciembre de 2023 03:22
p.m.

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1026586364
Nombres y Apellidos NATHALY RAMIREZ MARQUEZ

Fecha de nacimiento: 24/03/1996

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

Dosis

Primera dosis
Segunda dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Unica

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

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

Fecha

17/11/2023

24/11/2023

24/08/2021
27/10/2021

20/08/2021

12/12/2013
25/01/2014
06/08/2014

11/07/2015

17/11/2023

Nombre comercial

Serum

Serum

Moderna TX Inc

Moderna TX Inc

Fiebre Amarilla - SANOFI

PASTEUR

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos

Engerix B Adultos

Hepatitis B adulto LG
CHEM

BUTANTAN

Lote

1480M091

1480M091

1434012
1434012
1434015

230046

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA
JAVIER

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA
JAVIER

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO AMERICAS
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO AMERICAS

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PUENTE
ARANDA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA
JAVIER



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

p.m.

110010791808

sabado, 16 de diciembre de 2023 03:22

Tipo de identificacién:

Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacéarido
Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

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

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

28/01/2012

12/12/2013

25/01/2014

16/12/2014

12/01/2016

14/07/2017

Cédula de Ciudadania

1026586364

NATHALY RAMIREZ MARQUEZ

24/03/1996

Sarampién -Rubéola -
SERUM

Toxoide Teténico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

0241009e

024L1015B

024B2011D

D2273 03/18

D2299 09/18

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO AMERICAS

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO AMERICAS

VIVA 1A IPS AMERICAS

NUEVA EPS IPS ANDAR JUAN CIUDAD

UPA BOYACA REAL



Institucion vacunadora: 110010791808

Fecha de generacion del carné:  sabado, 16 de diciembre de 2023 03:22

p.m.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1026586364
Nombres y Apellidos NATHALY RAMIREZ MARQUEZ
Fecha de nacimiento: 24/03/1996
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Nona Valente Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis 01/10/2013 Gardasil - MSD




