SECRE TARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID -19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amatrilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Institucion vacunadora:

Fecha de generacidén del carné:

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

110010000000

Ceédula de Ciudadania

1001045525

LEYDY JOHANA ALARCON ZICUARIZA

22/09/1998

viernes, 09 de agosto de 2024 08:11 p.m.

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 24/07/2021

Segunda dosis  14/08/2021

Unica

Tercera dosis 19/03/2021

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis

Segunda dosis

Nombre comercial Lote

Pfizer 29125BA

Pfizer 29125BA

Bostrix - GSK AC37B351AA

Institucion vacunadora

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -

GRUPO EXTRAMURAL

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -

GRUPO EXTRAMURAL

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - CAMI

PABLO VI BOSA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SECRE TARIA DE SALUD

Hepatitis A, Hepatitis B
Hepatitis B

Hepatitis B sequndo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de generacidén del carné:

Institucion vacunadora: 110010000000

Ceédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1001045525

LEYDY JOHANA ALARCON ZICUARIZA

viernes, 09 de agosto de 2024 08:11 p.m.

Fecha de nacimiento: 22/09/1998

Tercera dosis

Primera dosis 09/02/2020 Hepavax Gene 0348Y017C

Segunda dosis  05/03/2020 Hepavax Gene 0348Y017C

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis 16/11/2022 Sarampion -Rubéola - 0122W016
SERUM

Primera dosis 09/02/2020 Toxoide Tetanicoy 2338 X004AE
diftérico

Segunda dosis  05/03/2020 Toxoide Tetanicoy 2338 X004AE
diftérico

Cuarta dosis 30/05/2023 Toxoide Tetanicoy 2331L027C
diftérico

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

Primera dosis

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

VIRREY SOLIS SEDE AMERICAS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRE TARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora:

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

110010000000

Fecha de generacidén del carné:

Datos del Vacunado

Ceédula de Ciudadania

1001045525

LEYDY JOHANA ALARCON ZICUARIZA

22/09/1998

viernes, 09 de agosto de 2024 08:11 p.m.

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

Primera dosis

Segunda dosis

21/05/2013 Gardasil - MSD JO0O4174

20/11/2013  Gardasil - MSD JOO4174

GRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY
GRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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Nombres:

Apellidos:

Documento

Nimero de
documento:

Fecha de

\ nacimiento:

Certificado de vacunacion del adulto
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