Y 5 -
.

o

MiVacn

Covid-19

www.minsalud.gov.co

\

¥

La salud
es de todos

Minsalud

MiVacuna

Apellidos:

Documento
de identidad: C.C.

" No

Fecha de

Qacimiemo:

Dia

" Certificado de vacunacidn

Nombres: L{ ‘\Om %Ud

Nouno RomoS

PEP otro cudh

X1,
1063 362 239

‘5 Mes'\ MO‘Q?}/

Pasaporte

@Sgico Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cédula del va(unm
&
. O
2~ o [0ars Bosa | Soleded
S Phizer [0 ¥ sS.12.58Y,
(oviD-19 ] d) 410 ‘g—‘% @‘?/;y ,? —g: T“Uj‘“o
'3 | o5 Maiz0 QON“QS 1Caps Lang EERED
2 (92 pre °f | eos | Mo
26 \PY . Neairdo
| oV & ' ;. il
\_ F | mOd?W', P fledira | NG -




S50
ﬁ

O

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECREIARIA BE SALUD

Institucién vacunadora:

110010988114

Fecha de generacién del camé: martes, 30 de noviembre de 2021 08:34

a.m.

Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuimero de identificacién: 1067862284

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Influenza Unica 30/11/2021
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado  Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampion y Rubéola Primera dosis
Adicional
Td Primera dosis 02/02/2015
Segunda dosis 06/03/2015
Tercera dosis 05/02/2016
Cuarta dosis 14/07/2020
Quinta dosis 30/11/2021
Toxoide Tetanico Cuarta dosis 01/02/2678&
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
* Refuerzo
Triple viral Primera dosis
Refuerzo
* Primera dosis
Varicela Primera dosis

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis

LILIANA PATRICIA MOLINA RAMOS

15/11/1987

Vaxigrip

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Teténico y
diftérico

Toxoide Tetéanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Tetanol Pur

V3B85

024b211d
d2251
2338X004AE
2339X026A

035081C

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE- UPA
PIAMONTE

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - UPA
PORVENIR

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE- UPA
PIAMONTE

PROFAMILIA TEUSAQUILLO
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SLCRE TARIA DE SaLUD

Institucién vacunadora: 110010988114

Fecha de generacién del camé: martes, 30 de noviembre ¢2 2021 08:34
a.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Namero de identificacion: 1067862284

Nombres y Apellidos LILIANA PATRICIA MOLINA RAMOS

Fecha de nacimiento: 15/11/1987

Vacuna

Anti - Rébica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19

DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

-

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

Fecha

04/03/2021
25/03/2021

02/02/2015

06/04/2015
10/05/2015
01/02/2018
28/08/2020

Nombre comercial

Pfizer

Pfizer

Fiebre Amarilla

Recombax B
Recombax B
Hepa.vax Gene

Recombax B

Lote

EN1195
EN1195

K52891

VVA13032
VVA13032
1434033.03
UFX19003

Institucién vacunadora

HOSPITAL BOSA Il NIVEL ESE
HOSPITAL BOSA Il NIVEL ESE

PROFAMILIA TEUSAQUILLO
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CHICALA
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LILIANA PATRICIA MOUMA RAMOS
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