
Toxoide Tetánico 

Triple viral 

Varicela 

EBOOOT0C 

Varicela + Triple Viral 

VPH Bivalente 

VPH Nona Valente 

Primera dosis 

Tercera dosis 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Tercera dosis 

Segunda dosis 

Primera dosis 

Tercera dosis 

Cuarta dosis 

Toxoide Tetánico Ditérico Primera dosis 

Primer refuerzo 

Quinta dosis 

Refuerzo 

Segunda dosis 

Cuarta dosis 

Quinta dosis 

Tercera dosis 

Cuarta dosis 

Segunda dosis 

Quinta dosis 

Refuerzo 

Primera dosis 

Primera dosis 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Refuerzo 

Datos del Vacunado 

Única 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Tercera dosis 

Unica 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Tercera dosis 

Tipo de identficacion 

Fecha de nacimiento 

Ünica 

Insttucion vacunadora 

Número de identficación 

Nombresy Apellidos 

Fecha de generacion del camé jueves, 17 de jullo de 2025 12 04 p m 

03/12/2015 

110013029415 

Codula de Cludadania 

ALEXANDER CASTELLANOS CASTELLANOS 

dimtenco 

0805/1972 

21/01/2012 Toxoide Tetánico y 

79604780 

dhaie 

05/12/2012 Toxoide Tetanicoy 

14/02/2011 Trimovax 

Tetanicoy 

024B1007D 

D2251 

HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL 
BIENESTAR IPS SEDE GRAN PLAZA BOSA 

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL 
BOGOTA 



DPT Acelular 

Fiebre amanlla 

Fiebre tifoidea 

Hepatts A 

Hepatitis A Hepatts B 

Hepatitis B 

Hepatitis B segundo 
esquema 

Infiuenza 

ALCALDA MArOR 
DE BOOOTA OC 

MeningocOcO 

Meningococo Conjugado 

Neumo Conjugado 

Neumo Polisacárido 

Neumococo 

Neurmococo Conjugado 

Quinta dosis 

Sarampiðn y Rubéola 

Refuerzo 

Cuarta dosis 

Quinta dosis 

Ünica 

Prmera dosis 

Primera dosis 

Primeraa dosis 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Tercera dosis 

Primera dosis 

Segunda dosis 

Tercera dosis 

Segunda dosis 

Primera dosis 

Tercera dosis 

Men1ngococo Polisacarido Primera dosis 

Segunda dosis 

Refuerzo 

Unica 

Ünica 

Segunda dosis 

Unica 

Unica 

Primera dosis 

Refuerzo 

Primera dosis 

Refuerzo 

Primera dosis 

Segunda dosis 
Tercera dosis 

Datos del Vacunado 

Refuerzo 

Tipo de identficación 

Unica 

Número de identfcacón 

Adicional 

Institución vacunadora 

Nombres y Apellidos 

Fecha de nacimiento 

Fecha de generacion del carne ueves, 17 de ulio de 2025 12 04 pm 

20/12/2006 

08/08/2008 

1100130294 15 

Fiebce 

Codula de Cludadania 

T9804780 

ALEXANDER CASTELLANOS CASTELLANOS 

06/05/1972 

marilla - SANOFI 
PASTEUR 

21/01/2012 Engerix B Adultos 

12/12/2015 Engerix B Adutos 

17/07/2025 Green Cross 0.5 ml 

17/07/2025 Sarampión -Rubéola -
SERUM 

v50525002 

0094WO03 

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL 
BOGOTA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
CANDELARIA LA NUEVA 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
CANDELARIA LA NUEVA 



12/03/202 

0304/202 

ALEXANDER c 

80s 1972 

EN1195 

ER1742 

019M22A 

12 04 pm 

SALUD EL TUNAL 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 

UNIDAD DE SERVICIOS SUBA 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 



MiVacuna Covid-19 

www.minsalud.gov.co 

Nombres: 

Apellidos: 

La salud 
es de todos 

Documento 
de identidad: 

Fecha de 
nacimiento: 

Minsalud 

No. 

Alexande 
Coslellanor 

ccX. Pasaporte PE 

Certificado de vacunación 

MiVacuna 

Dia G Mes 

Cavid-19 

Otro Cual: 

Año 2. 



Bioiogico 

(OVID-19 

Dos:s Fecha 

2C32/ 

Fabricante 

Modeine 

Lote 

ee1?42 

IPS vacunadora 

Subre 
Su 

Nombre vacunador 

Oora 
Pedrgz 

Cédula del vacunador 

205eSa. 

S223A16) 



Este carné es válido en Colombia. 

Será exigido para entrar a zonas de riesgo. 

Consérvelo 

En caso de requerir el certificado internacional de vacunación 
o profilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados. 

MINISTERIO DE SALUD 
Y PROTECCIÓN SOCIAL 

Certificado de vacunación del adulto 

Nombres: 

Apellidos: 

Documento 
de identidad: C.C/ CE. PA. CD. S.C 

Número de 
documento: 

Fecha de 
nacimiento: 

Aleende 
Ces klenar Cokiler 

Dia 

PE PPT. DE 

Mes Os |4 2 Año 



Biológico 

Sarampión - Rubéola Única 
Fiebre Amarilla 

Toxoide Tetánico -
Diftérico (Td) 

TdaP acelular 

Dosis 

Hepatitis B 

Ünica 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

2 

1 

2 

3 

Fecha Fabricante y lote IPS vacunadora 
Nombre vacunador Biológico 

VPH 

Influenza estacional 

Otras 

Covid 19 

Dosis 

1 

2 

Anual3 |oy 
Anual 

1a 

2 

|ler Ref. 

Fecha 

2do Ref. 

Fabricante y lote 
IPS vacunadora 

Nombre vacunador 

Jadc 


