Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110011756001

Fecha de generacion del carné:  sabado, 24 de febrero de 2024 01:30 p.m.

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1012323108
Nombres y Apellidos FRANCO ALEXANDER VASQUEZ RAMIREZ
Fecha de nacimiento: 25/08/2001
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

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

Primera dosis
Segunda dosis
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Adicional
Unica

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

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

Primera dosis

07/03/2022 Recombax B

UFX20010

Institucién vacunadora

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola
Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110011756001

Fecha de generacion del carné:  sabado, 24 de febrero de 2024 01:30 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1012323108
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 25/08/2001

Cédula de Ciudadania

FRANCO ALEXANDER VASQUEZ RAMIREZ

Segunda dosis 16/04/2022 Recombax B

Tercera dosis 18/07/2022 HepatitisB Delta SAS

Refuerzo 13/01/2023 HepatitisB Delta SAS
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

24/08/2019

Primera dosis Sarampién -Rubéola -

SERUM

Primera dosis 06/02/2024  Serum

Primera dosis 07/03/2022 Vacuna Antitetanica

Segunda dosis 16/04/2022 Vacuna Antitetanica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 16/03/2022  Priorix
Primera dosis

29/06/2022

Primera dosis VARIVAX

Segunda dosis 13/01/2023 VARIVAX
Unica
Primera dosis

Segunda dosis

ufx200010
220501819C
220500d422

0128M411

2333Q012B

220801220B
220801220b

a69cf364a

u030232

w014246

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA
IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

UPA SAN FRANCISCO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN
BENITO

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA
IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA



Institucion vacunadora: 110011756001

Fecha de generacion del carné:  sabado, 24 de febrero de 2024 01:30 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1012323108
Nombres y Apellidos FRANCO ALEXANDER VASQUEZ RAMIREZ
Fecha de nacimiento: 25/08/2001
VPH Bivalente Tercera dosis
VPH Nona Valente Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

VPH Tetravalente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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- Certificado de vacunacion

Nombres:
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Documento ,
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No. . top 7323108

Este carné es valido en 00_039@
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en |os sitios autorizados
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‘Certificado de vacunacion del adulto
Nombres: ~ Fyancd  Ale xoo% (X
Apellidos:

Documento
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