IRAETLCN vaounsdonm 110013029415

Fecha de generaciin del camé  jueves, 17 de pullo do 2025 12 04 pm

““ﬂ:.‘:f; Dalos del Vacunado
Tipo da ienificacidn Cidula de Cudadania
Nuimen de kKemificackin Tea04780
Nombees y Apellidos ALEXANDER CASTELLANOS CASTELLANDS
Fecha de nacimienio panseT2
Td Primera dosts  21/01/2012  Toxoide Tetaniko y
diftérico f
Segunda dosis 0522012  Toxokde Tetdnico y 024810070 HOSPITAL PABLO V1 BOSA | NIVEL ESE -
diftérico | GRUPO EXTRAHURAL
Tercera dosis 031272015 Toxcide Teldnico y 'D2251 BIENESTAR IPS SEDE GRAN PLAZA BOSA
diftérico |
Toxoide Teldnico Prmera dosls
Segunda dosis
Tercera dosis .
Primer refuerzo
Primera dosis - _ -
Segunda dosis -
‘i‘ernera dosis ) o _ i
Cuarta dosis | i
Quinta dosis a 1T ' o
Rél‘uelzn o - _ a
Cuarta dosis o o o '
Quinta dosis [

Tn:oi-ue Tetan:co I:Hl'lnnm_ Primera doi.u

Triphe viral

Varicela

Varicela + Tripla Viral

VPH Bivalenle

YPH Nona Valente

Segunda dosis
Tercera du;is_ T .i-
Cuarla dosis
Quinta dosis
Refuerzo |
Primera dosis

Primera dosis |
Primera dosis |
S;gu nda dosis
Refuerzo
Unica _
Primera dosis :
Segunda dosis
Tercara dosis
Unica '
Primara dosis
‘Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
BOGOTA



DE RODOTA ...

O TR T R LD

Instituciin vacunadora 110013025415

Fecha de generacsdn del camd  jpeves, 17 de pliode 20251204 pm

Datos del Viacunado

DPT Acelular

Fiebre amanila

Fiebre tifwdea

Hepatms & Hepatis B

Hapatitis B

Hepatits 8 segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Menngotacs Conjugado
Meningococo Polisacindo
Heumo Conjugado
Neumo Polisacardo

MNeumococo

Neumococo Conjugado

Sarampidn y Rubéola

Tipo de enthcacdn
Humemn de dentificacdn
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento

Cédula de Ciudadania
TeE04TRD
ALEXANDER CASTELLAMOS CASTELLANDS

DB/O519T2

| Adicional

Quinta dosrs
Refuerzo
Cuarta dosis
Cuinta dosis
Unica

Pnmera dosis 20011212006

PASTEUR
Frmera dosis

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

Primera dosis 0806/2008

2101/2012

1211212015

Engerix B Adultos
Engerix B Aduftos

Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Refusrzo

Unica 17/07/2025 | Green Cross 0.5 ml
Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Frimera dosis
Reluerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Refuerzo

Unica

SERUM

Fiebre Amarllla - SANGFI

17/07/2025  Sarampldn -Rubéola -

V50525002

0094W003

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
'BOGOTA

'UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
| CANDELARIA LA NUEVA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CAMDELARIA LA NUEVA



Vacuna
Anli - Ribsca

Antimateca profildctica

BCG
coviD-19

oPT
DPT Acelular

Insdifuciin vacunadora

11001 3038415

Fecha de generackin dol camé  juavas, 17 de ubo de 20251204 pm

Datos del Vacunado

Dosis

Tipo de idenbficacdn
Nomero de idenificacibn
Nombros y Apefidos

Fecha de nacimienio

Primar refuerza

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dos

Tercera dosis |

Cuarta dosis
Quinta dosis
Retuarzo

Primera dosis

Segunda dos

Ten:ar_l dosis

Primer refusrzo |
Sagundo refuerzo

|Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis

Quinta dosis

Unica

Primera dosis 12032021 Plzer

Segunda do!-l.l 03-"0-”2&!21- | Pfizer

Eidmal

Unica

Unica

Primera dosis

02/0372024 |Emama Bivalente \D19M224

Segunda dosis

Tercera dosis

| Primer refuerzo

Primera dosls | |

Segunda dos

Tercera dosis

Cuarta dosis

Fecha Nombre comerclal Lol

Cédula de Ciudadania
Tago4Te0
ALEXANDER CASTELLANDS CASTELLANOS

08081972

Institucldn vacunadora

'EN1185 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

'ER1742 'UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA



ALCALDIA
DE

-

Institucién vacunadora:

ALTIA MAYOGR  Datos del Vacunado

Consulta Publica

Fecha de generacidn del camé: miércoles, 17 de febrero de 2021 04:51

p.m.

Taswaria
Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

ALEXANDER CASTELLANOS CASTELLANOS

06/05/1972

Numero de identificacion:

79604780

Vacuna

Anti - Rébica

Antirrabica profilactica

BCG
DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
iMeningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Dosis Fecha
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

‘Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 20/12/2006
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

‘Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 08/08/2008

Segunda dosis  21/01/2012

Tercera dosis 12/12/2015

Unica 01/05/2020

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dasis

Refuerzo

Nombre comercial

Fiebre Amarilla

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
GC FLU

Lote

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL

BOGOTA

V50220001
HERMOSA

Institucién vacunadora

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA




ALCALDIA HAYOR
NE BOAOTA N.C.

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Publica

Fecha de generacion del camé:

miércoles, 17 de febrero de 2021 04:51
p.m.

Salud

Tipo de identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

ALEXANDER CASTELLANOS CASTELLANOS

06/05/1972

Nomero de identificacion:

79604780

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral
VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Adicional
Adicional

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

21/01/2012

05/12/2012

03/12/2015

Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis

Primera dosis

Primera dosis

14/02/2011

Segunda dosis

Refuerzo
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Toxoide Teténico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico

024B1007D

D2251

Trimovax

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL

BIENESTAR IPS SAS BOSA

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
BOGOTA
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o=

'

VACUNAS FECHA FIRMA VACUNAS
12 Dosis 1aDosis ¢
% 2 Dosis Q 22 Dosis £
=) 32 Dosis =
& . Refuerzo [
Refuerzo % 12 Dosis
1 Dotiss g §TRIMOVAXMERIEUX S | 22 Dosis
= | 22 Dosis L r ""“*f.:‘é‘.‘;‘éi‘.’.‘&‘fn':‘uﬁ'“‘ =
& RUBELL
& | 32 Dosis QL e e Refherty
[==] © @, VYLARUEEOLA o fltl;i'il“!'l;{h‘;‘;xM.-\RlLL,\
Refuerzo B R Yl sl roue (atida por 10 anos)
(=] = ~ Va subcutanea o intramuscular
Refuerzo 7= Sanofi Pasteur FIEBRE TIFOIDEA
A = m— e
9 m | Sarampién 1 12
3 | Paperas ‘“\‘\_._% . :—WF-B\ g s 2a
= | Rubeola e ~i L CRUZ ROJA COLOMBIANA 12
E Sarsmplin U 1 B RCUNAS TON SEOE =S =
= Refuerzo \ < = 1a
£ a i s =
= E 12 Dosis = = |Refuerzo
== 22 Dosis e 12
S = 5 . -
== 32 Dosis = 22
= = | Refuerzo j ‘. 1a
&= | 12 Dosis SEDE E 24
= 2| n Do’sis: 1 ;e = 12 1 DM
=S Al g
= = | 32 Dosis - 1A § = 3 v g %
B = 2
ﬂpm T ES - :
= | Refuerzo ). est———_— J X 3. o acunation BORTM 80

e

Sarampion - Rubeola | Unica 1
Fiebre Amarifla | Unica Hepatitis B 2
1 3
2 1
Toxoide Tetdnico - 3 2
Diftérico (Td) Antirrdbica 3
4
5 4 0\~Iz|_ ¥
1 Influenza estacional | Anual | 30- \lsozz«:ﬂ)k e i
TdaP acelular 7
1 Qms
VPH




; -
MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

s

kil

La salud i
es de todos Wineslud

L, -
MiVacuna

Nombres:

Apellidos:

Documento
de dentidad: CC XTI | Pasaporte | PEP ot | cudk

Q:gir;gied:m: pa O & Mes Ois B (12 /

Certificado de vacunacion \4)* S|

Alexandes
Ooslellunor

e ¥ AeB0




@gicu

S

Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador (édula del vacunador
1xz,l (Fizer \\06 —St_) L"‘H o 33
0
CoviD-19 Lo o N C"”“’E) \ﬁrﬂ
N | R cer c\242 Ocra
20585197
2 &\JKL VT A\ o6(2) [y Was <unal Qa’l"‘?‘m

e




Dosis | fecha | Fabrianteylote | PSyaunadona (" oldgo | Doss| Fecha | Fabianteylote | PSvacumadona
Sarampién - Rubéola | Unica 1
Fiebre Amarilla Unica Hepatitis B 2
1 3
2 1
Toxoide Tetanico - 3 7
Diftérico (Td) Antirrébica
4 3
& 4
1 Influenza estacional | Anual [2 B .10-21 | N2 @F 5%LS&,L vyed Aw
TdaP acelular > : o
= 1 Otras




w Certificado de vacunacion
4‘ e ) Nombres: ,Q (& . ﬂdet
(ij_l!va C u n a Apellidos: 005):;;0,,0(

Documento
de identidad: C.C_AJL Pasaporte PEP owo  cuak

N
. > | Lasalud ; : g
% es de todos Mipealug Ml!va C U na

www.minsalud.gov.co

No. > 4B
/ Kﬁgg}gigﬁm: Dia O é Mes Cx Aﬁo) = > Z.




6@-( 0 Dosss Fecha

Cedula del vamb

Fabncante ‘ Lote IPS vacunadora Nombre vacunador :
N o } B

’%,’Ll | PFieer i \\5\5' ‘St; == G‘f‘}j

oviD-19 — o . ’G | N Ce wy) \.ﬂ?'ﬂ
V| QRAcee c 042 Ocra
: 2058519
I z @2\_ @?ﬁf\s __\E\ 06{ 7\ hm\% <anal ect'l\(‘i'fjkﬁ r A 3

v S Subred [T IO r
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i -— =

f I N — =

ﬁ MINISTERIO DE SALUD '.
*# | Y PROTECCION SOCIAL ‘

Este carné es valido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacion del adulto
Nombres: ﬂ ’c;ﬂu"d&(
Apslidos: s lellonor O betfons

Documento _ - -
Conservelo deidentidad: CC/ CE PA €D SC PE P?7  0f
. i - ¥ d
En caso de requerrr el certificado internacional de vacunacion limee® +q 60 Y4 830
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

fFecha de é wes O & Ado 16{ ',JZ

\ / \nacir'ﬂienm' Dia




‘ T———————
( Bioldgico | Dosis Fecha

— r Eabricante y lote IPSvacunadorg I
Fabricante y lote | IPS vacunadora Iy Dosis Fecha abricante y Nombre vacunil _o_r_ \
o ——— 1l ) y_ | Nombre vacunador Bloiogica | I i - —— e
Sarampion - Rubéola  Unica o o o 1 o e -
Fiebre Amarilla Unica [ ) — b 2 | N 4 . I '
1 ‘ - ) ]| - | Anual |3 \ozy  woswNedd ’fE"-‘\O—-'—"‘fl
5 1 — b - { Influenza estacional —— .
2 Anual | B
Toxoide Teténico- 7 —t | - . - " -
Diftérico (Td) 3 | B o i -
X — S Covid 19 - 2 |
5 |_1er Ref, | | ‘
I 1 | ] o ‘ 2do Ref. i
TdaP acelular i ) - | | - ! |
e T 1 I = |
‘  — : |
lk Hepatitis B 2 P | o e
= 1 ‘
\\ 3




