Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

martes, 30 de marzo de 2021 04:27 p.m.

DE BOGOTA D.C. Datos del Vacunado
Gacrearia
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1000117798

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

BAYRON ALEXIS CARDENAS DIAZ

07/12/2000

Vacuha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

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

Primera dosis 16/04/2019  Fiebre Amarilla
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

22/03/2018

Primera dosis Hepavax Gene

Segunda dosis 03/05/2018 Hepavax Gene

Tercera dosis 08/06/2018 Hepavax Gene
Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Lote

P3E34

1434034
1434034
1434034

Institucién vacunadora

CAMI SUBA

DR. EULISES ORTIZ RODRIGUEZ
DR. EULISES ORTIZ RODRIGUEZ
DR. EULISES ORTIZ RODRIGUEZ




Institucion vacunadora: Consulta Pablica Fecha de generacion del carné:  martes, 30 de marzo de 2021 04:27 p.m.

N AOaOTA e, Datos del Vacunado
Gacrwiarla
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1000117798
Nombres y Apellidos BAYRON ALEXIS CARDENAS DIAZ
Fecha de nacimiento: 07/12/2000
Sarampién y Rubéola Primera dosis 16/04/2019  Sarampién -Rubéola 0128M411 CAMI SUBA
Td Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis
Refuerzo

Toxoide Tetanico Primera dosis 22/03/2018 Vacuna Antitetanica 220803816E DR. EULISES ORTIZ RODRIGUEZ
Segunda dosis 03/05/2018  Vacuna Antitetanica 220800117A DR. EULISES ORTIZ RODRIGUEZ

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

Triple viral Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis 08/01/2019 VARIVAX R023301 IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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