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Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampi6n y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Instituciéon vacunadora:

Fecha de generacion del camé:  viernes, 21 de febrero de 2025 12:17 p. m.

Datos del Vacunado

110013029632

Tipo de identificacién:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

43992857

DEYSY YURANY MORALES AGUDELO

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

24/09/1984

Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 24/09/2019

Primera dosis 13/05/2019

Segunda dosis  23/08/2019

Tercera dosis 14/07/2020

Quinta dosis 21/02/2025

Tercera dosis 02/04/2020
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
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis

Sarampioén -Rubéola -
SERUM

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Serum

Vacuna Antitetanica

0128M411

2215015178

2215015178

2338X004AE

2333L037C
220800319D

TERMINAL SATELITAL DEL NORTE

Centro de Atencién en Salud Cafam Floresta
Centro de Atenci6n en Salud Cafam Floresta
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CODITO

Centro de Salud Terminal Terrestre

COLMEDICOS BOGOTA
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DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Institucion vacunadora: 110013029632

Datos del Vacunado

Fecha de generacién del camé:  viernes, 21 de febrero de 2025 12:17 p. m.

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 43992857
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 24/09/1984

DEYSY YURANY MORALES AGUDELO

Unica

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

24/09/2019 | Fiebre Amarilla - SANOFI
PASTEUR

Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

13/05/2019

Primera dosis Engerix B Adultos

Segunda dosis  23/08/2019 | Engerix B Adultos

Tercera dosis 02/04/2020 Recombax B
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 26/06/2024 | Green Cross 0.5 ml
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

17/07/2020

Primera dosis pneumovax 23

Primera dosis

P3H59

AHBVC819AC
AHBVC756AA
AHBVCS877AB

V50524003

S014391

TERMINAL SATELITAL DEL NORTE

Centro de Atencién en Salud Cafam Floresta
Centro de Atencién en Salud Cafam Floresta

COLMEDICOS BOGOTA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USAQUEN

GRUPO EXTRAMURAL - MARTIRES
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