ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

110010870425

Fecha de generacion del carné:  jueves, 09 de mayo de 2024 07:22 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de
identificacion:

Numero de
identificacion:

Nombres y
Apellidos

Fecha de
nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1014241387

ANGIE PAOLA PEREZ
CALDERON

01/03/1993

Vacuna Dosis

Anti - Primer
Rabica refuerzo

Segundo
refuerzo

Primera
dosis

Segunda
dosis

Tercera
dosis

Cuarta
dosis

Quinta
dosis

Refuerzo

Antirrabica Primera
profilactica dosis

Segunda
dosis

Tercera
dosis

Primer
refuerzo

Segundo
refuerzo

Primera
dosis

Segunda
dosis

Tercera
dosis

Cuarta
dosis

Quinta
dosis

Refuerzo

Cuarta
dosis

Nombre Lote
comercial

Fecha

Institucion
vacunadora



Institucion vacunadora: 110010870425

Fecha de generacion del carné:  jueves, 09 de mayo de 2024 07:22 p.m.

ALC.ALD(AI;AYM
DE BOGOTAD.C,
e Ty YT Datos del Vacunado
Quinta
dosis
BCG Unica
COVID -  Primera 04/03/2021 Pfizer EN1195 CAMI 1]
19 dosis FONTIBON -
CENTRO
ESPECIALISTAS
Segunda  25/03/2021 Pfizer EN1195 CAMI 1]
dosis FONTIBON -
CENTRO
ESPECIALISTAS
DPT Unica
DPT Unica 24/02/2017 Bostrix - AC37B158CA CENTRO
Acelular GSK MEDICO
COLSUBSIDIO
UNICENTRO DE
OCCIDENTE
Fiebre Primera 22/03/2011 Stamairil HOSPITAL
amarilla dosis ENGATIVA
Primera 01/09/2021 Fiebre R3N10 GRUPO
dosis Amairilla - EXTRAMURAL -
SANOFI HOSPITAL
PASTEUR SUBA
Fiebre Primera
tifoidea dosis
Segunda
dosis
Hepatitis A Primera
dosis
Segunda
dosis
Hepatitis  Primera
A, dosis
Hepatitis
B Segunda
dosis
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1014241387
Nombres y Apellidos ANGIE PAOLA PEREZ CALDERON
Fecha de nacimiento: 01/03/1993
Hepatitis A, Hepatitis B Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 29/04/2015  Engerix B Adultos AHBVC408AM IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Segunda dosis 27/08/2019 Recombax B UFX18011 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE
Hepatitis B segundo Primera dosis

esquema

Segunda dosis



Institucion vacunadora:

110010870425

Fecha de generacion del carné:  jueves, 09 de mayo de 2024 07:22 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Influenza

Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Datos del Vacunado

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Unica

Unica 24/08/2021

Menveo

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

SERUM
Primera dosis 26/09/2011  Tetavax
Segunda dosis 11/11/2014  Toxoide Teténico y

diftérico

Tercera dosis 19/12/2016  Toxoide Tetanico y

diftérico

Cuarta dosis 27/08/2019  Toxoide Tetanico y

diftérico
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis

07/04/2022  Sarampién -Rubéola -

AMAA291A

0121W134

024b2011d

D2284

221501517B

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE

GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA



Institucion vacunadora:

Fecha de generacioén del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

110010870425

jueves, 09 de mayo de 2024 07:22 p.m

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1014241387

ANGIE PAOLA PEREZ CALDERON

01/03/1993

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

19/09/2015 Gardasil - MSD

j007223

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE
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