ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BECHE AR B SALUD

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 Trece valente

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacién del carné:

110013029428

viernes, 18 de octubre de 2024 10:21 a.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

79368303

JAIME HUMBERTO SALCEDO BARRERA

25/09/1965

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

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

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

Primera dosis

06/05/2017
05/07/2018

18/10/2024

18/01/2019

Hepavax Gene

Recombax B

Green Cross 0.5 ml

Sarampion -Rubéola -
SERUM

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63

1434026.07

UFX7007 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63

V50524003 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA

0128W1300Z  CAMI VISTA HERMOSA



Este camé es véalido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

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

La salud es de todos
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Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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Este carné es vélido en Colombia.
Seré4 exigido para entrar a zonas de riesgo.
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Este camé es vélido en Colombia.
Serd ex;gtcio para entrar’ azonas de riesgo.
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