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Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029123

lunes, 26 de mayo de 2025 2:21 p. m.

ALCALD{A MAYOR
iimfiﬁu Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Nimero de identificacién: 1122116212
Nombres y Apellidos ELIZABETH PARDO DONCEL
Fecha de nacimiento: 22/01/1986
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirréb-ica proﬁléctica. i

BCG
COVID-19

DPT

Primer refuerzo

ée_gnu'ndo refuerzé l

Primera dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segjﬂnda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Ségu-ado refuerzo

Primera dosis

Seéﬁhda doéi; :

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinfa dasf; )

Unica

Primera dosis

Sgéunda dosis

Segundo refue;zéu o

Primera dosis

Segﬁn&a dosié B

Refuerzo
Unica

Ad iciolﬁai
Adicional 2
Adicional 2
Aéicional' 3
Adicional 3

Unica

Instituciéon vacunadora



Institucion vacunadora: 110013029123

Fecha de generacion del carné:  |unes, 26 de mayo de 2025 2:21 p. m.

ALCALD{A MAYOR
DEBOGOTAD.C.

e P Datos del Vacunado

Tipo de Identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1122116212
Nombres y Apellidos ELIZABETH PARDO DONCEL

Fecha de nacimiento: 22/01/1986

DPT Acelular ' Unica ‘ i f |
;Primera dosis ' ! |
'Segunda dosis | 4 {
Tercera dosis . i i

Primer refuerzo -
Primera dosis
VSegunda dosis : ! !

Tercera dosis

Cuarla dosis

Quinta dosis i

Refuerzo
;Cuarla dosis
‘Quinta dosis |

Unica %

i

Fiebre amarilla Primera dosis :26/02/2019  Fiebre Amarilla - SANOFI  P3A11
'PASTEUR

Fiebre tifoidea Primera dosis | - |

‘Centro de Salud Terminal Aéreo

'Segunda dosis
Hepatitis A ‘Primera dosis
'Segunda dosis | '
Hepatitis A, Hepatitis B ‘Primera dosis | ;
£Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B jPrim'era dosis
Segunda dosis
Tercera dosis i |
Refuerzo | ‘
Hepatitis B segundo ‘Primera dosis !
esquema !
Segunda dosis
‘Tercera dosis

i

'Refuerzo i ! ;
Influenza Unica 126/05/2025 Green Cross 0.5 ml /50525004 {UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
! !CHAPINERO

H

Meningococo ‘Unica |

Meningococo Conjugado  Unica i

Meningococo Polisacarido  Primera dosis !

Neumo Conjugado Unica



SECACTARIADE SALUD

Neumo Polisacarido
Neumococo

Neumecoco Conjugado'

Sarampion y Rubéolam

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Primera dosis

Institucién vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110013029123

lunes, 26 de mayo de 2025 2:21 p. m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadanla

1122116212

ELIZABETH PARDO DONCEL

22/01/1986

Primera dosis

| Refuerzb )

Primera dosis

R.eflhlel'ZO'

Segunda dosis

Tercera dosis

-Refuerzo

Unica

Priﬁéré doéis -
Adicional
Tércera dosis

Cuarta dosis

23/08/2018 Toxoide Teténico y

21/01/2011  Tetavax

dift_?rico_ _

anera dosis

Swe;g;)unda wdosis '

Tercera dosis .
Primer refuerzé )

Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
d;fnta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinté dosis
Priméra dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

.‘C.uﬂa{;ta ddsi-s i

Quinta dosis
Refuéfzo
Primera doéis
Refuerzo
Primera dosis
P;'i-rﬁera dosis

Segunda dosis

2215020168

PREVIMEDIC S.A - KENNEDY
PAPS 11 PUENTE ARANDA



Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029123

lunes, 26 de mayo de 2025 2:21 p. m.

Cédula de Ciudadan(a

1122116212

ELIZABETH PARDO DONCEL

22/01/1986

ALCALDIA MAYOR
;Em ;3: n Datos del Vacunado
Tipo de Identificacién:
Numero de identificacién:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
Varicela jnRefu erzo

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Unica
‘Primera dosis
‘Segunda dosis
:Tercera dosis
Unica
:Primera dosis

Segunda dosis
. Tercera dosis
‘Unica
jUnica
: Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica




