
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

BCG Única

COVID - 19 Primera dosis 05/04/2021 Pfizer ER1742 Hospital Pediátrico Tintal

DPT Única

DPT Acelular Única 27/05/2020 Bostrix - GSK AC37B295DB GRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY

Fiebre amarilla Primera dosis 03/08/2024 Fiebre Amarilla - SANOFI 
PASTEUR

W3F43 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUÉN

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis
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Hepatitis B Tercera dosis

Refuerzo

Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única 07/06/2024 Green Cross 0.5 ml V50524002 HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL 
ESE

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Trece valente Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Primera dosis 03/08/2024 Sarampión -Rubéola - 
SERUM

0122W016 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUÉN

Td Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis
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Toxoide Tetánico Quinta dosis

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única

VPH Tetravalente Primera dosis 23/08/2012 Gardasil - MSD H012515 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON

Segunda dosis 21/12/2012 Gardasil - MSD H012515 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON

Tercera dosis 31/01/2017 Gardasil - MSD M027495 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON
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