Instituclén vacunadora: 110013029123

Fecha de genaeracion dal carné:  miércoles, 17 de diciembre de 2025 09:18

am.

Datos del Vacunado

Tipo de Identificacién:

Cédula de Cludadanla
Numero de |dentificacion: 80005066

Nombres y Apellidos HECTOR FERNANDO VARGAS MARTINEZ

Fecha de nacimiento: 29/07/1979
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Inslitucién vacunadora: 110013029123

Fecha de generacion del carné:  mlércoles, 17 de diciembra de 2025 09:17
am.

ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA D.C.

SUCHETANIA U8 SALID Dalos del Vacunado

Tipo de Identificaclén: Cédula do Cludadania

Numero de identificacién: B0005066
Nombres y Apellidos HECTOR FERNANDO VARGAS MARTINEZ

Fecha de nacimiento: 29/07/1879
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