SECRETARIA DE SBALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Institucion vacunadora: 110013029434

Fecha de generacion del carné:  viernes, 08 de agosto de 2025 12:34 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1022938884
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 21/11/2005

EIMY GERALDIN HERRERA

Dosis

Fecha Nombre comercial

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

Unica

Unica

26/10/2021 Moderna TX Inc

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Lote

940068

Institucion vacunadora

INNOVAR SALUD SAS



SECRETARIA DE SBALUD

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

Sarampién y Rubéola

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110013029434

Fecha de generacion del carné:  viernes, 08 de agosto de 2025 12:34 p.m.

Tipo de identificacion:

Numero de identificacion: 1022938884
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 21/11/2005

Cédula de Ciudadania

EIMY GERALDIN HERRERA

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 08/08/2025 Green Cross 0.5 ml
Unica

Unica

Primera dosis
Unica

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

Primera dosis

Adicional

V50525004

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MARICHUELA



SECRETARIA DE SBALUD

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Institucion vacunadora: 110013029434

Fecha de generacion del carné:  viernes, 08 de agosto de 2025 12:34 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1022938884

EIMY GERALDIN HERRERA

21/11/2005

Primera dosis 26/01/2024  Serum

Segunda dosis 26/02/2024 Serum

Tercera dosis 08/08/2025 Serum

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
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

2332L004B

2332L004B

2334X006A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MARICHUELA



Institucion vacunadora: 110013029434

Fecha de generacion del carné:  viernes, 08 de agosto de 2025 12:34 p.m.

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1022938884
Nombres y Apellidos EIMY GERALDIN HERRERA
Fecha de nacimiento: 21/11/2005
VPH Nona Valente Unica
VPH Tetravalente Primera dosis 28/04/2015  Gardasil - MSD J005989 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME

31/10/2015



