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Este carné es valido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.
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SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110010000000

lunes, 14 de julio de 2025 04:26 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

51974021

OLGA MARCELA BAUTISTA HERNANDEZ

20/03/1973

Dosis Fecha
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

Pfizer

Primera dosis 29/05/2021

Segunda dosis 19/06/2021  Pfizer

Adicional 06/06/2025  Pfizer

Unica

Unica

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

Tercera dosis

Nombre comercial

Lote

EW0206

EY0586

LN8430

Institucién vacunadora

CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO

CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHAPINERO



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 Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010000000

lunes, 14 de julio de 2025 04:26 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

51974021

OLGA MARCELA BAUTISTA HERNANDEZ

20/03/1973

Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

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

09/04/2019

27/05/2022
14/03/2015

18/11/2022

06/06/2025

Fiebre Amarilla - SANOFI
PASTEUR

Hepatitis B -SERUM
Engerix B Adultos

Hepatitis B -SERUM

Green Cross 0.5 ml

N3N99

220501819C
AHBVC397AE

220500422D

V50525004

Centro de Salud Terminal Aéreo

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 134
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 145

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 134

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHAPINERO



SECRETARIA DE SALUD

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010000000

lunes, 14 de julio de 2025 04:26 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

51974021

OLGA MARCELA BAUTISTA HERNANDEZ

20/03/1973

Primera dosis
Adicional

Primera dosis 27/05/2022

Toxoide Tetanico y

2331L011C

diftérico

Segunda dosis 18/11/2022

Toxoide Teténico y

2331L024B

diftérico

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis 18/11/2022
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

VARIVAX

WO006336

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 134

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 134

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 134



Institucion vacunadora: 110010000000

Fecha de generacion del carné:  lunes, 14 de julio de 2025 04:26 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 51974021
Nombres y Apellidos OLGA MARCELA BAUTISTA HERNANDEZ
Fecha de nacimiento: 20/03/1973

VPH Tetravalente

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica



