SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110010892500

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 20 de diciembre de 2023 10:57

a.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1013619290

Nombres y Apellidos JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ

Fecha de nacimiento: 02/02/1991

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COvID - 19

DPT
DPT Acelular
Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

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

Primera dosis

Fecha

04/03/2021
25/03/2021

26/01/2016
18/03/2013

18/03/2013

17/02/2014 Engerix B Adultos

06/07/2023

Nombre comercial

Pfizer

Pfizer

Bostrix - GSK

Stamarril

Engerix B Adultos

BUTANTAN

Lote

EN1195
EN1195

AC37B158AA
119VFCO35Z2

03411002B
51AE11020

230046

Institucién vacunadora

CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS
CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

VIRREY SOLIS SEDE OLAYA
UPA CANDELARIA LA NUEVA

IPS VACUNAR COLOMBIA
GRUPO EXTRAMURAL - MARTIRES

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL
TUNJUELITO



SECRETARIA DE SALUD

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010892500

a.m.

miércoles, 20 de diciembre de 2023 10:57

Tipo de identificacién:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis 16/07/2018

Primera dosis 17/07/2011

Segunda dosis 03/05/2012

Tercera dosis 18/03/2013

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

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

Primera dosis 29/08/2015

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1013619290

JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ

02/02/1991

Sarampién -Rubéola - 012M7202

SERUM

Tetavax

Toxoide Tetanico y 027L9010D
diftérico

Toxoide Tetanico y 024b1008d
diftérico

Gardasil - MSD J005989 V

10/2015

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL
TUNJUELITO

UPA CANDELARIA LA NUEVA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME



MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB

CARNET DE VACUNACION
Nombres y Apellidos: JEIMY NATALY ROMERO RAMIREZ Documento: CC 1013619290 Fecha Nacimiento: ~ 02/02/1991  Fecha Generacion: ~ 20/12/2023
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Sinrango de | COVID PAI ANGELICA MARIA ENCISO
edad PFIZER Segunda Adicional 25 |3 |2021|PFIZER |EN1195 |USS LAURELES 1514 2021
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Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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