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Institucién vacunadora;

Fecha de generacion de! carng;

ALCALDIA MAYOR
DESOGOTADC,

BECRETARIA BE BALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
CovID- 19

Dr .
DPT Acelular

Datos del Vacunado

110012029123

jueves, 27 de noviembre de 2025 12:31
p.m,

Tipe de identificacién:
Nimero de idéntiﬁcacic’m:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento;

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

26/03/2021

Primera dosis Pfizer

Segunda dosis 16/04/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Nombre comercial

Cédula de Ciudadania

79425327

WILLIAM ALBERTO ZAMORA MENDEZ,
25/05/1966

Lote

EN1195
ER9449

Institucién vacunadora

FUNDACION ABOOD SHAIO
FUNDACION ABOOD SHAIQ



f-lb%

)

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE S&1UD

IPT Acelutar

iebre amarilla

iehre tifoidea

. epatitis A

lepatitis A, Hepatitis B

ic;atitis B

lepatitls B segundo
squama

Hluenza

leringococo

leningococe Conjugado
leringococo Polisacarido
eumo Conjugado

«1imo Polisacarido

ELmeCoco

eumacoco Conjugado

arampion y Rubéola

Institucidn vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110013029123

jueves, 27 de noviembre de 2025 12:31
p.m,

Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

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

Primera dosis

Adicicnal

Tipa de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombras y Apellidos

Fecha de nacimisnio:

28/03/2018
28/04/2018
28/05/2018

27/11/2025

Cédula de Ciudadania

79425327

WILLIAM ALBERTO ZAMORA MENDEZ

26/05/1966

Hepavax Gene 1434034.02 UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94
Hepavax Gene 1434034.02 UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94
Hepavax Gene 1434034.02 UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94
Green Cross 0.5 ml V50525004 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

CHAPINERO



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SUCAETARMA DL SALLD

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné;

Datos del Vacunado

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

110013029123

p.m.

jueves, 27 de noviembre de 2025 12:31

Tipo de identificacion:
Numero de identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimienta:

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

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

28/03/2018 Vacuna Antitetanica
28/04/2018 Tetanol Pur

Céduta de Ciudadania
79425327
WILLIAM ALBERTO ZANMORA MENDEZ

25/05/1966

220800117A
220800117A

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94
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MiVacuna

La salud

es de todos hinsatud

Nombres:

Apellidos:

Documento

Fecha de

Cmnmammao“

de identidad: nn

Certificado de vacunacion
Willian Hlberto
Zamom Mendez
XT.  Pasapote  PEP
No. Q. A25. 323

ommw\vrlu. gmmOU bmo.AQmm \

ofro cual:
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigidorpara entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

Libertad v Orden

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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1 PROSPERIDAD
PARA TODOS

Certificado de Vacunacién del Adulto
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