SECRETARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrébica 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
Meningococo Polisacérido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029603

p.m.

viernes, 24 de noviembre de 2023 03:16

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

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

Primera dosis 04/03/2021
Unica
Unica 20/02/2019

Primera dosis 07/01/2015

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 24/11/2023
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1049432145

KELY JOHANA SIERRA

10/08/1987
Nombre comercial Lote
Pfizer EN1195
Bostrix - GSK AC37B281AB
Fiebre Amarilla - SANOFI K5278
PASTEUR
BUTANTAN 230046

Institucion vacunadora

CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA
CENTRAL

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA
TERMINAL AEREO

USS PATIO BONITO TINTAL



SECRETARIA DE SALUD

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

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029603

p.m.

viernes, 24 de noviembre de 2023 03:16

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Adicional

Primera dosis 14/12/2010
Segunda dosis 14/01/2011
Tercera dosis 15/07/2011
Cuarta dosis 10/12/2018

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
Segunda dosis

Tercera dosis

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania
1049432145
KELY JOHANA SIERRA

10/08/1987

Tetavax
Tetavax
Tetavax

Toxoide Tetanico y 221502016B

diftérico

VIRREY SOLIS SEDE FONTIBON
VIRREY SOLIS SEDE FONTIBON
VIRREY SOLIS SEDE FONTIBON

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA
CENTRAL



Institucion vacunadora: 110013029603

Fecha de generacién del carné:  viernes, 24 de noviembre de 2023 03:16

p.m.
ALCALDIA
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1049432145
Nombres y Apellidos KELY JOHANA SIERRA
Fecha de nacimiento: 10/08/1987
VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




