SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1066514262
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento: 09/11/1988
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110013029114

miércoles, 16 de julio de 2025 11:06 a.m.

Cédula de Ciudadania

KELLYS JOHANA PEREZ DIAZ

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 04/03/2021  Pfizer
Segunda dosis 27/03/2021  Pfizer
Refuerzo 28/03/2022  Pfizer
Unica
Primera dosis 13/09/2016  Bostrix - GSK
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis 11/10/2019  Havrix 1440
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Lote

EN1195
EN1195
210963

AC37B165AB

AHAVCO005AG

Institucién vacunadora

HOSPITAL BOSA Il NIVEL ESE
HOSPITAL BOSA Il NIVEL ESE
INNOVAR SALUD SAS

VIVA 1A IPS TOBERIN

PROFAMILIA BOGOTA TEUSAQUILLO



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110013029114

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 16 de julio de 2025 11:06 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1066514262
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 09/11/1988

Cédula de Ciudadania

KELLYS JOHANA PEREZ DIAZ

Primera dosis 11/10/2019 Engerix B Adultos

Segunda dosis 19/08/2020  Engerix B Adultos
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

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

Primera dosis 11/07/2019

SERUM

Toxoide Tetanico y
diftérico

Segunda dosis 11/04/2019

Tercera dosis 17/10/2019 Toxoide Tetanico y

diftérico
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis

Quinta dosis

Sarampién -Rubéola -

AHBVC771AB
AHBVC825BC

0128M411

221501517B

221501517B

PROFAMILIA BOGOTA TEUSAQUILLO
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Centro de Salud Terminal Aéreo
VIVA 1A IPS SUBA

Centro de Salud La Estacién



SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029114

miércoles, 16 de julio de 2025 11:06 a.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1066514262

KELLYS JOHANA PEREZ DIAZ

09/11/1988

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

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

Escaneado con CamScanner Escaneado con

CamScanner
La salud i A i
esaetodos | Mmsad | MiVacuna

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de

Qacmento:

Certificado de vacunacion
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