Institucion vacunadora:

ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

lunes, 21 de septiembre de 2020 05:48
p.m.

Eszrwiara

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

JENNIFER PAOLA ENCISO RODRIGUEZ

01/09/1995

Numero de identificacion:

1023944972

Vacuha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Fecha

13/12/2019

28/08/2013

28/12/2019

26/03/2015

28/04/2015

12/02/2016

10/10/2017

13/12/2019

26/12/2019

Nombre comercial

Bostrix

Stamaril

VAQTA

Recombax B
Recombax B
Recombax B

Hepavax Gene

VA MENGOC BC

pneumovax 23

Lote

AC37B312CB

J5005-1

R017999

ufx13004 un
ufx13004 UN
ufx14002 un

06/201

1434033.01 un
09/2020

843M

S007695

Institucién vacunadora

IPS VACUNAR COLOMBIA

CAMI OLAYA

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS VACUNAR COLOMBIA

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR AV 1 DE
MAYO
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Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

01/09/1995

Adicional
Adicional

Primera dosis 22/08/2016

Segunda dosis 09/06/2013

Tercera dosis 25/01/2014

Cuarta dosis 25/03/2015

Quinta dosis 10/10/2017

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

Primera dosis 10/10/2016

Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

28/08/2013

Primera dosis

Segunda dosis 28/02/2014

JENNIFER PAOLA ENCISO RODRIGUEZ

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

Triple Viral

Gardasil

Gardasil

d2273 03/2018

024B1008B

024L1009E

02413002b un

06/2016

D2296 UN
09/2018

013N4102 UN
03/2017

H020269
J225989

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - ANTONIO NARINO

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

CAMI OLAYA
CAMI ALTAMIRA
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