SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1121865171
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento: 03/06/1990
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110010883104

Fecha de generacion del carné:  jueves, 16 de mayo de 2024 11:52 a.m.

Cédula de Ciudadania

SANDRA MILENA FORERO GARCIA

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 10/03/2021  Pfizer
Segunda dosis 31/03/2021  Pfizer
Unica

Unica 14/05/2022  Bostrix - GSK
Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Lote

EN1195
ER1742

AC37B360AA

Institucién vacunadora

HOSPITAL SANTA CLARA
HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL ESE
SEDE ASISTENCIAL SAMPER MENDOZA



Institucion vacunadora: 110010883104

Fecha de generacion del carné:  jueves, 16 de mayo de 2024 11:52 a.m.

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1121865171
Nombres y Apellidos SANDRA MILENA FORERO GARCIA
Fecha de nacimiento: 03/06/1990
Hepatitis B Primera dosis 25/03/2017 Recombax B
Segunda dosis 17/12/2018 Engerix B Adultos AHBVC664Al UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR AV 1 DE
MAYO
Tercera dosis 04/12/2019 Recombax B UFX18008 IPS VACUNAR COLOMBIA
Refuerzo 21/12/2020 Engerix B Adultos AHBVC877AB IPS VACUNAR COLOMBIA
Hepatitis B segundo Primera dosis
esquema
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Trece valente  Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis 01/11/2018  Sarampion -Rubéola - 0128wW13007 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
SERUM CRISTOBAL
Td Primera dosis 03/09/2015 Toxoide Teténicoy
diftérico
Segunda dosis 25/03/2017 Toxoide Teténicoy
diftérico
Tercera dosis 01/12/2017 Toxoide Tetanicoy D2300 - 31 UPA 1 DE MAYO
diftérico OCTUBRE 2018
Cuarta dosis 14/12/2018 Toxoide Tetanico y 221502016B UPA 1 DE MAYO
diftérico
Quinta dosis 27/12/2019 Toxoide Teténicoy 221501517B HOSPITAL SAN BLAS
diftérico
Toxoide Teténico Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis



SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010883104

jueves, 16 de mayo de 2024 11:52 a.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1121865171

SANDRA MILENA FORERO GARCIA

03/06/1990

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
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica




MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB

CARNET DE VACUNACION
Nombres y Apellidos: SANDRA MILENA FORERO GARCIA Documento: CC 1121865171 Fecha Nacimiento: ~ 03/06/1990  Fecha Generacion: 16/05/2024
Tipo FeEIm de N Fecha Proxmla Nomibres y
Edad Me protege de Dosis Esquema Aplicacion Laboratorio Jote IPS Vacunadora cita apellidos del
L Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio vacunador
~ . VILLAVICENCIO HOSPITAL
9 afios VPH Primera | PAI 30 [9  |2015 J005989 DEPARTAMENTAL 28 |2 |2016
PAOLA
. . MODERNA
Sin rango Primer | PAL ZERLAN UNIDAD DE SERVICIOS DE ANDREA
de edad COVID MODERNA Refuerzo | Adicional 25 1112021 (S}“l\gﬂ b 0171214 SALUD OLAYA AGUDELO
TAMANI
INGRID
Sin rango . PAI UNIDAD DE SERVICIOS DE LIZBETH
de edad COVID PFIZER Primera Adicional 10 |3 |2021|PFIZER ER1742 SALUD SANTA CLAR 31 |3 2021 QUIROGA
FORERO
INGRID
Sin rango PAI UNIDAD DE SERVICIOS DE LIZBETH
de edad COVID PFIZER Segunda Adicional 31 |3 |2021|PFIZER ER1742 SALUD SANTA CLAR 21 (4 |2021 QUIROGA
FORERO
Sinrango | Hepatitis B Adultos . CLINISANITAS
deedad | partioulr Segunda | Particular |25 (3 | 2017 UFX16002 VILLAVICENCIO 25 |5 |2017
. INFLUENZA VILLA
Sm da dg TRIVALENTE Anual i’;[ onal 20 |1 [2017 N3B88IV DEP AR\%SENCIO HOSPITAL 26 |5 |2017
©e ADULTOS o
. INFLUENZA
Sin rango PAI VILLAVICENCIO HOSPITAL
de edad TRIVALENTE Anual Adicional 20 (1 [2017 N3BSSIV DEPARTAMENTAL 26 |5 |2017
ADULTOS
Sin rango . . CLINISANITAS
de edad Td Adulto particular Segunda | Particular |25 (3 (2017 035081A VILLAVICENCIO 2515 |2017
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