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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrabica 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

Dosis

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010733503

martes, 11 de octubre de 2022 08:46 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1019010588

ANGIE PAOLA RODRIGUEZ PENUELA

18/09/1986

Fecha

Nombre comercial Lote

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
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

Unica

Unica

15/04/2021

08/05/2021

10/10/2013
07/06/2022

26/08/2020
30/04/2016

20/11/2013
05/05/2014

10/01/2013
10/02/2013
10/07/2013
13/09/2014

07/06/2022

Pfizer

Pfizer

Bostrix

Adacell

Bostrix

Fiebre Amarilla

Havrix 1440

Havrix 1440

Hepatitis B adulto
Hepatitis B adulto
Hepatitis B adulto

Hepatitis B adulto

GC FLU

ER9449

ET6924

C5797AA

AC37B334AC
L5059

V50222003

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
145

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
145

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
134

UAP SANTA BARBARA
CAMI SUBA

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
134



SECRETARIA DE SALUD

Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado
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:

110010733503

martes, 11 de octubre de 2022 08:46 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

1019010588

ANGIE PAOLA RODRIGUEZ PENUELA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

CAMI SUBA
CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA

CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA

UAP SANITAS SUBA

Fecha de nacimiento: 18/09/1986
Primera dosis
Unica
Primera dosis 14/02/2013 Neumo 23 G013594
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis 02/05/2016 Sarampion -Rubéola 009N4015A
Primera dosis 11/04/2006 Tetavax
SOLEDAD
Segunda dosis 24/09/2010 Tetavax
SOLEDAD
Tercera dosis 12/06/2012 Toxoide Tetanico y 02419011c
diftérico
Cuarta dosis 11/02/2019 Toxoide Tetanicoy 221502016B

diftérico

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

18/05/2014  Triple Viral

15/03/2014 VARIVAX
16/09/2014 VARIVAX

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA



Institucion vacunadora: 110010733503

Fecha de generacion del carné:  martes, 11 de octubre de 2022 08:46 p.m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1019010588
Nombres y Apellidos ANGIE PAOLA RODRIGUEZ PENUELA
Fecha de nacimiento: 18/09/1986

VPH Tetravalente Primera dosis 01/07/2012  Gardasil

Segunda dosis 01/08/2012  Gardasil
Tercera dosis 01/02/2013 Gardasil



