SECRETARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular
Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

Institucion vacunadora: 110013029632

sabado, 18 de enero de 2025 6:47 a. m.

Tipo de identificacién:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1023914929

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ

15/03/1992

Dosis Fecha
Primera dosis 30/03/2016
Segunda dosis 02/04/2016
Tercera dosis 06/04/2016
Cuarta dosis 14/04/2016
Quinta dosis 04/05/2016
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 18/02/2021
Unica
Primera dosis 14/04/2018

Primera dosis 04/11/2014

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis 23/10/2015
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 16/06/2010
Segunda dosis 04/09/2015

Tercera dosis 20/10/2017

Refuerzo 08/06/2024

Nombre comercial Lote
Verorab L1149
Verorab L1149
Verorab L1149
Verorab L1149

Verorab L1262

Pfizer EN1194

Bostrix - GSK AC37B275AA

Fiebre Amarilla - SANOFI
PASTEUR

Havrix 1440

Engerix B Adultos

Engerix B Adultos AHBVC468AC

Engerix B Adultos ANBVC405 - V -
31/01/2018

Hepatitis-B Vaccine 0343Q006C

(rDNA)

Institucion vacunadora
GRUPO EXTRAMURAL - BARRIOS UNIDOS
GRUPO EXTRAMURAL - BARRIOS UNIDOS
GRUPO EXTRAMURAL - BARRIOS UNIDOS
GRUPO EXTRAMURAL - BARRIOS UNIDOS
GRUPO EXTRAMURAL - BARRIOS UNIDOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON
BOLIVAR

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029632

sabado, 18 de enero de 2025 6:47 a. m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1023914929

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ

15/03/1992

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
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis

Quinta dosis

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

Refuerzo

27/11/2024

07/05/2011
23/06/2016

10/09/2011

02/03/2010
13/04/2010
25/06/2014

25/06/2015

28/11/2017

Green Cross 0.5 ml

pneumovax 23

pneumovax 23

Sarampién -Rubéola -
SERUM

Tetavax
Tetavax
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico

V50524004

L9356

024L1015C

D2296 - 30
SEPTIEMBRE
2018

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

UPA LA VICTORIA
UPA LA VICTORIA
UPA 29 KENNEDY

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS



Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD
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110013029632

sabado, 18 de enero de 2025 6:47 a. m.

Tipo de identificacién:

Nombres y Apellidos
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DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ

15/03/1992

Cuarta dosis
Quinta dosis
Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 18/01/2025
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
29/08/2015

Primera dosis

Segunda dosis 25/02/2015

Triple Viral -SERUM 0153MO05A
Gardasil - MSD J006891
Gardasil - MSD

GRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY
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