Institucion vacunadora: 110010817165

Fecha de generacion del camé:  lunes, 24 de noviembre de 2025 0825 pm

Vacuna

Anti - Rébica

Antirrabica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Datos del Vacunado

Tipo de Identificacion

Numero de identificacién:

Nombres y Apeliidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
1022330655
KAROL XIMENA CACAIS LOPEZ

03/03/2005

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 07/10/2021
Segunda dosis
Adicional
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Nombre comerclal

Pfizer

05/02/2022  Pfizer

10/04/2025  Pfizer

FH8021
210963

LN8430

Lote

Institucién vacunadora

IPS SANANGEL
CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHAPINERO
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OFT Aceiular

Fiecrs amarila

Fiegre tfaidea
Hepatibs A

Hegatts A, Hepatitis B

Hepatts B

Hepatitis B ségundo
esquema

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Cenjugado

Neumococe Conjugado

Saramoudn y Rubecia

Primera dosis

Dalos del Vacunadco

INSBNOIGN YRCUrAI0TA

10010817185

Fecha de geraraciin 08l care e 24 Om rOvertiry 98 2025 6 25

P

Tipo de dentficacon
Numero de dentficacon
MNomores y Apedicos

Fecha de nacments

KAROL XIMENRA CACAIS LOPEZ

03/0372005

Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Pnmera dosis
Refuerzo
Pnmera dosis
Segunda dosis
Prmera dosis
Segunda dosis
Pnmera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Pnmera dosis
Prox
Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica 19/08/2025 Green Cross 0.5 ml

Unica

Unica

) Primera dosis

Unica

* Primera dosis

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis

Adicional

24/11/2025 ELOVAC-8

24GHBV0O18
!
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V50525004

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

Centro de Salud Villa Jawver

A B
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Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Institucidn vacunadora

Dalos de! Vacunado

1100108171646

Focha de generacion del came  lunes 24 de Noviemtre de 2025 08 2% p m

Tipo de identiticacion
Numero de identiticacién
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento

Cédula de Ciudadania
1022330655
KAROL XIMENA CACAIS LOPEZ

03/03/2005

Primera dosis 21/03/2024 Serum

Segunda dosis 05/10/2024 Serum

Tercera dosis 12/03/2025 Serum
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
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

' Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

2333Q0128

2333L021C
2333L037C

CENTRO MEDICO COLSUBSIDND PLAZA
CENTRAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA
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InsbtuciOn vacunadora 110010017168 -

|
|
| fecha de generacion del Carrd  lunes. 24 0o noviembre 08 2026 06 26 p m
\
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SO e Of S0 Datos ool Vacunado
Tipo e entificacion Codula de Crudadania
Numero de idertdcacion 1022330055
Hombres y Apeikdos KAROL XIMENA CACAIS LOPEZ
Fecha de nacimsento OR0V2008
VPH Tetravalente Primera dosis ~ 22/08/2014 Gardasil - MSD J005989 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBOM .
Sepiasicons SEIZ015: (Oarcesli MSD J005989 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON 2,




