SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Institucion vacunadora: 110010791805

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  jueves, 01 de agosto de 2024 09:10 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1022358395
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 10/06/1989

Cédula de Ciudadania

NURY PAOLA RIVERA CHAPARRO

Dosis Fecha Nombre comercial
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

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
Unica

Moderna SPIKEVAX
XBB.1.5 (0.5 ml)

Adicional 01/08/2024

Unica

Segunda dosis 11/06/2014 Bostrix - GSK

26/05/2022  Fiebre Amarilla - SANOFI

PASTEUR

Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

20/08/2018

Primera dosis Engerix B Adultos

Lote

032H23A

211VFCO012Z

Institucién vacunadora

CAMI 17 TRINIDAD GALAN

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110010791805

Fecha de generacion del carné:  jueves, 01 de agosto de 2024 09:10 a.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1022358395
Nombres y Apellidos NURY PAOLA RIVERA CHAPARRO

Fecha de nacimiento: 10/06/1989

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

Segunda dosis 30/09/2018

Tercera dosis 12/11/2018
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica 01/08/2024
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Adicional

Primera dosis 11/04/2014

Tercera dosis 20/12/2014

Cuarta dosis 02/05/2016

Quinta dosis 12/05/2017

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis

Quinta dosis

Engerix B Adultos

Engerix B Adultos

Butantan 0.5 ml

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

2400979/00

024L1015C

024B2011D

D2273

D2288

CAMI 17 TRINIDAD GALAN

CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA
SOLEDAD

CLINISANITAS LAS AMERICAS

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13
LOCAL17

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13
LOCAL17



SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010791805

jueves, 01 de agosto de 2024 09:10 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1022358395

NURY PAOLA RIVERA CHAPARRO

10/06/1989

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
Tercera dosis
Unica

Primera dosis 03/10/2015

Segunda dosis 02/05/2016

Tercera dosis 09/06/2016

Gardasil - MSD

Gardasil - MSD

Gardasil - MSD

J006891
LOCAL17

K006912
LOCAL17

M001754
LOCAL17

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13



