
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Antirrábica profiláctica 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

BCG Única

COVID - 19 Primera dosis 04/03/2021 Pfizer EN1195 HOSPITAL BOSA II NIVEL ESE

Segunda dosis 27/03/2021 Pfizer EN1195 HOSPITAL BOSA II NIVEL ESE

Refuerzo 28/03/2022 Pfizer 210963 INNOVAR SALUD SAS

DPT Única

DPT Acelular Primera dosis 13/09/2016 Bostrix - GSK AC37B165AB VIVA 1A IPS TOBERIN

Fiebre amarilla Primera dosis

Refuerzo

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis 11/10/2019 Havrix 1440 AHAVC005AG PROFAMILIA BOGOTA TEUSAQUILLO

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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Hepatitis B Primera dosis 11/10/2019 Engerix B Adultos AHBVC771AB PROFAMILIA BOGOTA TEUSAQUILLO

Segunda dosis 19/08/2020 Engerix B Adultos AHBVC825BC IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Conjugado Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Única

Sarampión y Rubéola Primera dosis 11/07/2019 Sarampión -Rubéola - 
SERUM

0128M411 Centro de Salud Terminal Aéreo

Td Segunda dosis 11/04/2019 Toxoide Tetánico y 
diftérico

221501517B VIVA 1A IPS SUBA

Tercera dosis 17/10/2019 Toxoide Tetánico y 
diftérico

221501517B Centro de Salud La Estación

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis
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Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única

VPH Tetravalente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única
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