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SU ANGEL PROTECTOR EN SALUD

TRANSV. 21A No. 21A-26 SUR CONS. 302 - CEL.: 311 587 9591
Tel.: 722 3154 Barrio Restrepo - Bogota, D.C. - Colombia
blanca.rojas38@hotmail.com
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VACUNACION *
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NIT. 41798614-6 CODIGO PRESTADOR 110010985301
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Teléfono: 4

H.C.: 1023006325

Vacunadora

Entidad
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OTRAS DOSIS | FECHA APLICACION LOTE No. FIRMA
HEPATITISA | 1
EPAXAL®
HEPATITIS B : 2
HEPAVAX GENE - -
TRIPLE VIRAL | 2088 FECHA APLICACION LOTE No. FIRMA
MORUPAR® 1
w
INFLUENZA | .
AGRIPAL * SI 1 J OTRAS DOSIS |FECHA APLICACION LOTE No. FIRMA
; 1a.
DOSIS [FECHAAPLICACION | LOTE No. FIRMA |
VARICELA 1 J




