Institucion vacunadora:

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fecha de generacion del carné:

martes, 19 de noviembre de 2024 12:57

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Dosis Fecha
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
Primera dosis 12/06/2021  Pfizer
Unica
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Cédula de Ciudadania

Nombre comercial

GISELL BRIGITH BUESAQUILLO MUNOZ

Lote

EY0574

Institucién vacunadora

IPS SANANGEL



Institucion vacunadora: 110013029114

Fecha de generacion del carné:  martes, 19 de noviembre de 2024 12:57

p.m.

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1016019949

Nombres y Apellidos GISELL BRIGITH BUESAQUILLO MUNOZ

Fecha de nacimiento: 14/08/1989

DPT Acelular Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis 01/05/2023  Fiebre Amarilla - SANOFI 213VFC036Z Centro de Salud Terminal Aéreo
PASTEUR
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 28/11/2012 Engerix B Adultos 03411002B IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
Segunda dosis 03/01/2013  Engerix B Adultos 03411002B IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
Hepatitis B segundo Primera dosis
esquema
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica 19/11/2024  Green Cross 0.5 ml V50524003 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADO
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Trece valente  Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis
Adicional
Td Segunda dosis 04/12/2018 Toxoide Tetanicoy 221502016B UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
diftérico CALLE 80
Tercera dosis 10/12/2021 Toxoide Tetanico y 2339X026A UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
diftérico DE SERVICIOS ESPECIALIZADO
Cuarta dosis 29/08/2023 Toxoide Teténico y 2332L0048 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
diftérico DE SERVICIOS ESPECIALIZADO
Quinta dosis 19/11/2024  Serum 2333L021C UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

DE SERVICIOS ESPECIALIZADO



Institucion vacunadora: 110013029114

Fecha de generacion del carné:  martes, 19 de noviembre de 2024 12:57
p.m.

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1016019949
Nombres y Apellidos GISELL BRIGITH BUESAQUILLO MUNOZ

Fecha de nacimiento: 14/08/1989

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

Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Triple viral Primera dosis 04/11/2020  Priorix AG9CE988A CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA

Primera dosis
Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Nona Valente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
VPH Tetravalente Unica
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis



Institucion vacunadora: 110013029114

Fecha de generacion del carné:  martes, 19 de noviembre de 2024 12:57

p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1016019949

Nombres y Apellidos GISELL BRIGITH BUESAQUILLO MUNOZ

Fecha de nacimiento: 14/08/1989

VPH Tetravalente Unica
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