Biokdgico | Dosis R
26 O? M :.3‘3.
(oVD-19 2‘ ?,'Z_r ﬁ_"? ) m

R . IPS vacunadora =
Nombre o
1
2
3
2 X X -
e — 25|
‘m"'m 3 2 Antiedblca ] =
4 :
5 A == 2l xanp ]
- = v esacond | 33 \3-0(0-20 384 3‘!"'&%&1&;&5&9
L *n Prua\1g @ 2&%&) edSUl
— ows B 2
Wi - :
\ T =

MiVacuna

www.minsalud.gov.co

iy
Fad el

Este camé es valido en Colombia.

P’Z& La salud Mmmd]
Sera exigido para entrar a zonas de ries 1 £
P ' ! cado de vacunacién del adulto
Consérvelo _ AVl Gy ‘
En caso de requerir el certificado intermacional de vacuna s ; \ |
0 profilaxis, soficite su transcripcion en lo A\sh\u, "3\ \(V\ e =

%03 wob ml Q.




' ’ B .
( Dosis | Feca | Fabricante y bote -s..gﬂ":m‘m (‘ Beligko | Dous | Fechs [ Fabianteylote | porire yuunador
s._,.,-.ags;#m@% e e e e e
S a"’" 3 Wepurnd | 2 ==y 2]
1 i —_— : = —
: R = 1
il B — I
_‘—_‘_—_ﬁ P Aatin b _.l.. e—
; ] ____L_ AP
: | [ {020 D 88 oikigss rontodia
TP aceldlar b
: S—
: — T Oonn
R | BT 71
5 = : = | -
ﬂmgm—[ Dosis | Fecha | Fopicigte Q [Bioléoico Dosis| Fecha | fabjcante | Fima
Saramplén 1 (‘—3'00 iz s ‘::‘\‘: A%:”':b::a
1 -7ufm l@%ﬁé’ — T
Toxoide 2t 2 S mm Ao [16-Nov-a1 | vzegs
B%ﬁgg 3 1g-och- v e l
Td 4 \e-Mv-2i [233ax0mm 2 | Gpnateh [ v ge
ch fles s 22, i | Papi
? V) c- {..- vegau alana® Humano
2 509 2019 w vk 1l |
HepatitisB| 3 43.01.20 :
: ]
{ Bioldgie Fedu Fabriaste lote 75 vacunadons Nombre vacurador (odul del vacmadex !
‘ = cr1742 2 ke
| 8 X Al Len £ 18 o K |Goaq6S
| N e I e = ol |
H Sy s s ! 7
- K e e Neo) ot
il ,‘f?f\" fi | Jad | manio
2 s LRET S l
[ ‘ = plazo Uliang
39 ode ) &' us 1%
\ 2q | Hodena  [BV2A[ -
\\ 202 f - Allexand Bowaga —



Este camé es vahdo en Colombia ,w

Serd exigido para entrar a zonas de riesgo
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Institucién vacunadora:

110010791825

Fecha de generacion del carné:  jueves, 17 de octubre de 2024 04:30 p.m.

ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rébica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién:
Namero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

52272579

HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN

03/08/1976

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

Refuerzo

31/03/2021  Plizer

Nombre comercial Lote

er1742 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

Institucién vacunadora



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 Polisacérido
Neumo Conjugado

Neume Polisacarido

Neumococo

Neumecoco Trece valente

Sarampion y Rubéola

Td

Tipo de identificacion:
Namero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Institucion vacunadora:

110010791825

Fecha de generacion del camé:  jueves, 17 de octubre de 2024 04:30 p.m.

Datos del Vacunado

Cédula de Ciudadania

52272579

HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN

03/08/1976

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

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis
Primera dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

24/05/2024  Green Cross 0.5 ml V50524002

16/09/2020 Sarampi6n -Rubéola - 0129M017
SERUM

17/05/2017 Toxoide Tetanico y D2299
diftérico

18M0/2018 Toxoide Tetanico y 2215020168
diftérico

16/11/2021 Toxoide Tetanico y 2339X026A

diftérico

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
26

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE
26

HOSPITAL EL TUNAL



L £

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECHETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Dalos del Vacunado

110010791825

jueves, 17 de octubre de 2024 04:30 p.m.

Tipo de identificacion:
Namero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

52272579

HEIDY PILAR ALVAREZ BELTRAN

03/08/1976

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

30M1/2017  FINLAY -SERUM

704TX

CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S.
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https://v3.camscanner.com/user/download
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