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SECRETARIA DE SALUD

Vacunha
AHIN1

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

Institucion vacunadora:

110011025925

Fecha de generacion del carné:  martes, 19 de diciembre de 2023 12:18 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

53015293

03/11/1984

Cédula de Ciudadania

LADY PAOLA CORREA ORTEGA

Dosis
Primera dosis

Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera 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

Unica

Unica

Fecha Nombre comercial
24/05/2010

17/11/2023 Serum

05/04/2021  Pfizer

20/12/2013  Stamaril

171102024 BUTANTAN

08/10/2021 Menveo

Lote

1480M091

ER1742

J5374

230046

AMAA412A

Institucién vacunadora
UPA 48 SAN PABLO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA
JAVIER

USS PATIO BONITO TINTAL

CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA
JAVIER

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON


17/102024


SECRETARIA DE SALUD

Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

Institucion vacunadora: 110011025925

martes, 19 de diciembre de 2023 12:18 p.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 53015293

LADY PAOLA CORREA ORTEGA

03/11/1984

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

Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis
Tercera 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

Primera dosis

31/10/2006

17/07/2006
23/07/2018

16/12/2022

Sarampién -Rubéola -
SERUM

Tetavax

Toxoide Teténico y 221502016B
diftérico

Toxoide Tetanico y 2331L024B
diftérico

HOSPITAL LA VICTORIA

PREVIMEDIC - SOSIEGO - SUB

CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON



Institucion vacunadora: 110011025925

Fecha de generacion del carné:  martes, 19 de diciembre de 2023 12:18 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 53015293
Nombres y Apellidos LADY PAOLA CORREA ORTEGA
Fecha de nacimiento: 03/11/1984

VPH Nona Valente Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




