Fecha de generacln del carné:  miércoles, 22 de abril de 2020 10:28

i Institucién vacunadora: 110010701818
) am.
ALSI Y Do o Vacunad
“Recwuts
se']m o Tipo de identificaciéh: Cédula de Cludadanfa Muamero de identificaclon: 52728418
Nombres y Apelidos CAROL ADRIANA GONZALEZ ~ RIVERA
Fecha de nacimiento: 0411211981
Vacuna Dosis Fecha Mombre comerciat Lote Institucion vacunadora
Anti - Rébica Primera dosis

Antirabica profiléctica

BCG

pr

Dr 1 Acelular
Fiebre amarila

Fiebre tifcidea

Hepatitis A
{.
Hepatitis A, Hepatilis B

Hepalitis B

Influenza

Meningococo
Meningacoco Conjugado

i Agococo Pol.isacér]d()
Nsumn Conjugado

Neumo Polisacérido
Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

7 olde Tetanico
{
", Lxoide Tetanico Diftérico

Segunda dosis
Tercera dosis
Guarta dosis
Quinta dosis
Primeta dosis
Segunda dosis

Tercera dosls

Unica

Unica N

Primera dosis 31/08/2013 - Bostrix
Primeradosis  28/03/2018  Stamaril

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

Unica

(Inica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional
Adicional
Quinta dosis

Primera dosis 28/03/2019  Tetavax
Primera dosis
Segunda dosls

Tercera dosis

28/03/2019  Recombax B

10105/2007  Tetavax .

AC37BO78AH

" paL24av

UFX18008

2208009178

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
CALLE 48

1PS VACUNAR COLOMBIA

IPS VACUNAR COLOMBIA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
CALLE 51

IPS VACUNAR COLOMBIA



f;hj institucion vacunadora; 110010791819 Fecha de biTdalcaine; (IR, 22,08 abril de 2020 10:28
&“ﬁ.ﬁ“‘;ﬂ B”  Datos del Vacunado
Salyd Tipo de identificacion: Cédula de Cludadanta Namero de identificacién: 52728418
Norbres y Apellidos CAROL ADRIANA GONZALEZ ~ RIVERA
Fecha de nacimiento: 04/12/1981
Toxoide Tetanico Diftérico  Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Varicela Piimera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
V™4 Bivalente Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Telravalente Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis




Instilucién vacunadora: Consulla Publica Fecha ds generaclon del camé:  {unes, 23 de noviembre de 2020 03:40
p.m.

Datos dei Vacunado

Cédula de Cludadania Niimero de identificacldn:

Tipo de identificacién: 52728418

Vacuna

Anti - Rébica

Antirrabica profilactica

Nombres y Apellidos

Fecha de naclmlento:

CAROL ADRIANA GONZALEZ ~ RIVERA

041211981

Dosis

Primera dosis

Fecha Mombre comercial

Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Lote

Institucion vacunadora

BCG Unica
peT Unica
Dr 1" Acelular Primera dosis 31/08/2013  Bostrix ACé?BO?SAH CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
. CALLE 48
Fiebre amarilla Primera dosis . 28/03/2019  Stamaril P3L243V IPS VACUNAR COLOMBIA
Flebre fifoidea Prmera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
" wpatitis A, Hepalit‘ls B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dasis
Hepatitis B Primera dosls 28/03/201¢  Recombax B UFX18008 IPS VACUNAR COLOMBIA
Influenza Unica 14/07/12020  GSK Fluarix Teira AFLBA442AA | GRUPQ EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA
Meningococo Uinica
Meningococa Conjugado  Unica
M..iingococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuarzo
Neumocaoco Primera dosis
Refuerzo
Sarampion y Rubéola Primera dosis
Adicional
Adicicnal
Td Quinta dosts 10/05/2007  Tetavax CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
CALLE 51
Primera dosis 28/03/2019  Tetavax 2208009178 IPS VACUNAR COLOMBIA

side Tetanico

1uxoide Tetanico Diftérico

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




Institucion vacunadora:

Consulta Publica Fecha de generacion def carné:

lunes, 23 de noviembre de 2020 03:40

.M.
A Ang, Datos del Vacunado ’
—m“—- Tipo de Identificacion: Gédula de Cludadania Nomero de Mentificaclon: 52728418
Nombres y Apeliidos CAROL ADRIANA GONZALEZ ~ RIVERA
Fecha de nacimiento: 0471211981

Toxoide Teténiéb Diftérico ~Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo
Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis
Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
V™t Bivalente Primera dosis o 3

Segunda dosls 4

Tercera dosls
VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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