SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110010892500

Fecha de generacion del carné:  jueves, 11 de abril de 2024 04:19 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 53007094
Nombres y Apellidos DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ

Fecha de nacimiento: 22/01/1983

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COvID - 19

DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza
Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

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

Fecha

29/07/2021

27/09/2021

13/07/2016
04/04/2012

18/03/2020
15/05/2020
24/02/2021
16/08/2022

26/10/2021

Nombre comercial

Moderna TX Inc

Moderna TX Inc

Bostrix - GSK

Stamarril

Recombax B

Recombax B

Engerix B Adultos

HepatitisB Delta SAS

Menveo

Lote

056D21A

939911

AC37B162BA

UFX18008
UFX19002
AHBVC877AB
220501819C

AMAA412A

Institucién vacunadora

HOSPITAL DE USME E.S.E CAMI SANTA
LIBRADA

CORPORACION NUESTRA IPS - IPS BOSA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

IPS VACUNAR COLOMBIA
IPS VACUNAR COLOMBIA
IPS VACUNAR COLOMBIA
IPS VACUNAR COLOMBIA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA



SECRETARIA DE SALUD

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Fecha de generacion del carné:  jueves, 11 de abril de 2024 04:19 p.m.

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora: 110010892500

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 53007094

DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis

Fecha de nacimiento: 22/01/1983

14/07/2018  Sarampion -Rubéola - 012N7202
SERUM

28/10/2004 Tetavax

29/11/2004 Tetavax

30/04/2005 Tetavax

26/01/2007 Tetavax

22/02/2008 Tetavax

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

UPA SAN FRANCISCO
UPA POTOSI

CAMI JERUSALEN



Institucion vacunadora: 110010892500

Fecha de generacion del carné:  jueves, 11 de abril de 2024 04:19 p.m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 53007094
Nombres y Apellidos DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ
Fecha de nacimiento: 22/01/1983

VPH Nona Valente Segunda dosis

Tercera dosis
Unica

VPH Tetravalente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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Este carné es vélido en Colombia.
Seréd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado i Internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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La salud es de todos
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Nombres:

Apellidos:

Documento

Fecha de
nacimiento:

Sl

Certificado de vacunacién del adulto

de identidad: C.C& T).

- oS - e s W -~ b PSRN 3Y |
$22 | Lasalud ;
| 53¢/ | esde todos Minsalud

'Dé\’\q
Rob=yO

o\

Pasaporte .

53000 0a0
Da & 2 Mes O 1 Aﬁo/(‘q@g J

— i - i - )

PEABTLES) s kg
e T e

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

