Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

jueves, 22 de mayo de 2025 8:01 a. m.

Cédula de Ciudadania

JIMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
Vacuna Dosis Fecha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 25/02/2021  Pfizer
Segunda dosis 20/03/2021  Pfizer
Refuerzo 18/02/2022  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

Nombre comercial

Lote

EN1195
EN1195
210961

Institucion vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
INNOVAR SALUD SAS



SECRETARIA DE SALUD

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

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013028902

jueves, 22 de mayo de 2025 8:01 a. m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

80811802

JIMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ

08/02/1985

Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Primera dosis 16/05/2025
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 30/08/2019

Segunda dosis 05/03/2020

Tercera dosis 20/11/2020

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

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

Primera dosis

BIO-MANGUINOS

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos

Engerix B Adultos

16/05/2025 Green Cross 0.5 ml

24G0083

AHBVCT756AA

AHBVC877AB

AHBVC877AB

V50525002

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS

UNIDAD DE SERVICIOS AVENIDA PRIMERO
DE MAYO

UNIDAD DE SERVICIOS AVENIDA PRIMERO
DE MAYO

UNIDAD DE SERVICIOS AVENIDA PRIMERO
DE MAYO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS



SECRETARIA DE SALUD

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:

110013028902

jueves, 22 de mayo de 2025 8:01 a. m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

80811802

JIMMY ALEXANDER GOMEZ RODRIGUEZ

08/02/1985

Adicional
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis 05/03/2020

Primera dosis

Primera dosis 01/12/2021

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

30/08/2019 Vacuna Antitetanica

05/03/2020 Vacuna Antitetanica

20/11/2020 Vacuna Antitetanica

Priorix

VARIVAX

220800119A

2208005198

220800819A

AG9CE988A

U019036

UNIDAD DE SERVICIOS AVENIDA PRIMERO
DE MAYO

UNIDAD DE SERVICIOS AVENIDA PRIMERO
DE MAYO

UNIDAD DE SERVICIOS AVENIDA PRIMERO
DE MAYO

UNIDAD DE SERVICIOS AVENIDA PRIMERO
DE MAYO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
AUTOPISTA SUR
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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