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Institucion vacunadora: 110013029123

Fecha de generacién del carné:  martes, 17 de diciembre de 2024 09:11 a.m.
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BT Datos del Vacunado
Tipo de identificacién; Cédula de Cjudadania
Nimero de identificacidn: 52463939
Nombres vy Apellidos DIANA MIREYA BERNAL RAMIREZ
Fecha de nacimiento: 04/01/1979

Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Late Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primer refuerzo

Segundo refusrzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

{Antirrabica profilactica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

‘Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Resfusrzo

Cuarta dosis

Quinia dosis

BCG o Unica

CovID - 18 Primera dosis 30/03/2021  :Pfizer ER1742 30-06-21 {Hospital Fontibén

Segunda dosis  130/03/2021 (Pfizer ER1742 30-08-21 {Hospital Fontibén

Refuerzo 25/M1/2021 [Moderna TXInc D17J21A HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL

DPT ' Unica

DPT Acelular [tnica

Primera dosis

Segunda dosis

. 4 Tercera dosis

Primer rafuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis




Institucidn vacunadora:

110013028123

Fecha de generacién del camé:  martes, 17 de diciembre de 2024 09:11 a.m.

SEeTETATIAD BR Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Nimero de identificacion: 52463039
Nombres y Apellidos DIANA MIREYA BERNAL RAMIREZ
Fecha de nacimiento: 041011 979:1
DPT Acelular | Quinta dosls ) o
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis ;
Unica
Fiebre amarilla Primera dosls 18/05/2013 iFisbre Amarilla —MSANOFI
_ N PASTEUR
{Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hépatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis  |18/05/2013 |Engerix B Adultos UFX12004 CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO
Segunda dosis  {07/12/2016 :Hepavax Gene $1434024 CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA
Hepatitis B se.gundo Primera dosis . .
eequema Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Hnfluenza Unica 17/12/2024 | Green Cross 0.5 ml V50524004 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
1 CHAPINERO
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado | Unica
Meningococo Polisacérido  § Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuaa;zc
‘Neumococo Trece valente |Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
_ Unica o
VSarampién y Rubéola Primera dosis 15/01/2019  :Sarampion -Rubédr;: 0128W1300Z TERMINAL SATELITAL SUR
SERUM — -
Td Primera dosis 18/05/2013 gﬁ%ﬂgﬁ Tetdnico ¥ 024B1008B CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO




Institucién vacunadora:

110013020123

Fecha de generaclén del camé:  martes, 17 de diciembre de 2024 09:11 a.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:

NUmero de tdentificacicn:

Noembres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

52483939

DIANA MIREYA BERNAL RAMIREZ

Fecha de nacimiento: 04/011979

Segunda dosis  106/12/2016 | Toxoide Tetanico y D227603/18  {UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
diftérico CANDELARIA LA NUEVA

Tercera dosis 09/08/2017 :Toxoide Tetdnico y D2288 Centro de Salud Pablo Vi Bosa
diftérico _

Cuarta dosis 15/08/2018 |Toxoide Tetanico y 2215020168 Centro de Salud Abastos

_ diftérico _

Quinta dosis 08/02/2020 {Toxoide Tetanica y 2338X004AE GRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY

diftérico

Toxoide Tetanico

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refusrzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta desis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Toxoide Tetanico Diftérica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Qulnta dosis

Refuerzo

Triple viral

Primera dosis

Refusrzo

Primera dosis

Varicela

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral

Unica

VPH Bivalente

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VFH Nona Valente

Unlca

Primera dosis

Segunda dosis




Institucién vacunadora: 110013029123

Fecha de generacién del carné:  martes, 17 de diciembre de 2024 09:11 am.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Nimero de identificacion: 52463938
Nombres y Apellidos DIANA MIREYA BERNAL RAMIREZ
Fecha de nacimiento: 04/01/1979
VPH Nona Valente Tercera dosis
Unica ) ’
VPH Tetravalente Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica




