ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRLIARIA G SALUD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacién del carné:

Datos del Vacunado

11001u817163

lunes, 12 de febrero de 2024 11:46 a.m.

influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido
Neumococo

Heymococo Trece valente

Sarampidn y Rubéola

Toxoide Tetanico

Tuxoide Tetanico Diftérico

Trivie viral

varicela

“‘aricela + Triple Viral

S50t Sivalente

Y2H Nonza Valente '

Tipo de identificacién:
Nuamero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

79705306

MIGUEL ANTONIO POVEDA RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento:

17/1211975

Unica
Unica

Unica

:Primera dosis

Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Adicional

Primera dosis 14/10/2013
Segunda dosis 14/11/2013
Tercera dosis 14/02/2013
Quinta dosis 12/02/2024
Refuerzo 14/08/2019
Primera dosis

Segunda dosis

Tei’cera dosis

Cuar’ca dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis 14/08/2;01 9

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis

Toxoide Teténico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico

Tetavax V3N098Y
Vacuna Antitetanica 220801718D
Priorix B69CE7654

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20 DE JULIO
IPS VACUNAR COLOMBIA

IPS VACUNAR COLOMBIA
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Este carné es vdlido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a zonas de nesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion |
o prafilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Qcimiento:

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacién del adulto
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