SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110013029434

Fecha de generacion del carné:  jueves, 04 de diciembre de 2025 12:42 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1022931726

GERMAN ANTONIO GUERRERO PADILLA

21/02/1987

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

05/04/2021

Primera dosis Pfizer

Segunda dosis 26/04/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Nombre comercial

Lote Institucién vacunadora

ER1742 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

ER9449 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL



SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
DPT Acelular Refuerzo

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029434

jueves, 04 de diciembre de 2025 12:42 p.m.

Cédula de Ciudadania

1022931726

GERMAN ANTONIO GUERRERO PADILLA

21/02/1987

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 23/04/2014

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis 08/09/2016

Segunda dosis 10/10/2016

Tercera dosis 12/11/2016

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 13/09/2018

Fiebre Amarilla - SANOFI  K5008
PASTEUR

Hepavax Gene 1434021.01
Hepavax Gene 1434024.04
Hepavax Gene 1434025
Sarampién -Rubéola - 012N7186

SERUM

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA



SECRETARIA DE SALUD

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029434

jueves, 04 de diciembre de 2025 12:42 p.m.

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Tipo de identificacion:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1022931726

GERMAN ANTONIO GUERRERO PADILLA

21/02/1987

Primera dosis 23/04/2014

Segunda dosis 27/06/2014

Tercera dosis 08/09/2016

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

Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico




Institucion vacunadora: 110013029434

Fecha de generacion del carné:  jueves, 04 de diciembre de 2025 12:42 p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1022931726
Nombres y Apellidos GERMAN ANTONIO GUERRERO PADILLA
Fecha de nacimiento: 21/02/1987
VPH Nona Valente Unica
VPH Tetravalente Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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4 Este carné es valido en Colombia. J \ G\

Podra ser solicitado para entrar a zonas de riesgo. Certificado de vacunacion

Salud del adulto
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