SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Institucion vacunadora: 110013029114

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 05 de noviembre de 2025 02:07

p.m.

Datos del Vacunado

Dosis

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1129570225

Nombres y Apellidos KAREN SALAS ALMARALES

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

Segunda dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Primera dosis

Fecha de nacimiento: 15/08/1986
Fecha Nombre comercial Lote
08/03/2021  Pfizer EN1195
29/03/2021  Pfizer erl742
24/04/2022  Pfizer PCA0056
06/03/2015 Bostrix - GSK AC37B152CA
05/11/2025  Fiebre Amarilla - SANOFI  Y3H32

PASTEUR

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADO

IPS SANANGEL

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADO



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110013029114

p.m.

miércoles, 05 de noviembre de 2025 02:07

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

1129570225

KAREN SALAS ALMARALES

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Fecha de nacimiento:

Tercera dosis
Primera dosis 14/03/2016
Tercera dosis 11/01/2023
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 05/11/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis 01/11/2018

Primera dosis 09/10/2013

Tercera dosis 10/11/2021

Cuarta dosis 11/01/2023

Quinta dosis 25/11/2024

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

Cuarta dosis

15/08/1986

Hepavax Gene

Hepatitis B -SERUM

Green Cross 0.5 ml

Sarampién -Rubéola -
SERUM

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Teténico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Serum

143402101
220500422F

V50525004

012M7202

024L1009C

2339X026A

2331L027C

2333L021C

UNIDAD DE SERVICIOS SUBA
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADO

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA

Centro de Atencion en Salud Cafam Calle 51

UNIDAD DE SERVICIOS SUBA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADO



SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110013029114

Fecha de generacion del carné:

miércoles, 05 de noviembre de 2025 02:07

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 21/09/2023  Priorix
Primera dosis
Primera dosis 24/12/2024 VARIVAX
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Cédula de Ciudadania

1129570225

Fecha de nacimiento: 15/08/1986

22/09/2015 Gardasil - MSD

KAREN SALAS ALMARALES

ABICF527A

Y005520

J006891

Centro de Atencion en Salud Cafam Suba

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
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Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCa) DA MEAYOR
DE BOGOTA DG,

SECHETARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19

DPT

DPT Acelular
Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza
Meningococo
Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Datos del Vacunado

110010559711

p.m.

miércoles, 13 de septiembre de 2023 01:28

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Dosis Fecha
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

08/03/2021

Primera dosis Pfizer

Segunda dosis 29/03/2021  Pfizer

Refuerzo 24/04/2022  Pfizer
Unica
Primera dosis 06/03/2015  Bostrix
Primera dosis
Refuerzo )
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Nombre comercial

14/03/2016 Hepavax Gene

11/01/2023 Hepatitis B

Cédula de Ciudadania

1129570225

KAREN SALAS ALMARALES

15/08/1986

Lote

EN1195
er1742

PCA0056

AC37B152CA

143402101

220500422F

Institucion vacunadora

CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
PROYECTAR SALUD SAS

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA
UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA



Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

GECRETARIA DE SaLUD

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral |

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

p.m.

miércoles, 13 de septiembre de 2023 01:28

Tipo de identificacion:
Numero de identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Primera dosis

01/11/2018  Sarampién -Rubéola
09/10/2013  Toxoide Tetanico y

Cédula de Ciudadania
1129570225
KAREN SALAS ALMARALES

15/08/1986

012M7202
024L1009C

diftérico

Tercera dosis

10/11/2021  Toxoide Tetanico y

2339X026A

diftérico

Cuarta dosis

11/01/2023 Toxoide Tetanico y

2331L027C

diftérico

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

Primera dosis

22/09/2015 Gardasil

J006891

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM

CALLE 51

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA



Institucidn vacunadora:

"
e
ALCALDIA AV

NE ROWROTA m;..{

Datos dal Vacunado

110010010301

[Fecha da goneracidn deol carmnd

: viernos, 07 do junlo do 2019 10.50 am,

Bacrwtada

Salud

Tipo de Idontificacidn:
Nombros y Apellidos

Fecha do nacimlonto:

Cadula de Cludadanta
KAREN SALAS ALMARALLES

15/08/1986

Numeoro da ldentificaclén;

1120570225

Vacuna

Antl - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
t4eningococo Conjugado
Lteningacoco Polisacdrido
Heumo Cenjugado

Neums Polisacarido

Neumnoooco

Sarampién y Rubéola
Td

Toxoide Tetanico

Dosls Focha
Primera dosis
Sequnda dosis
Torcora dosis
Cuarta dosls
Quinta dosis
Primora dosis
Segunda dosis
Tercora dosis
Unica

Unica
Primeradosis  06/03/2015
Primera dosls .

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosls

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis ’

Tercera dosis !
Primera dosis ; 14/03/2016
Unica '
Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis

Refﬁerzo

Primera dosis

Refuerzo
Primera dosis | 01/11/2018
Primera dosis ‘09110/2013

Prmera dosis
Sequnda dosls
Tercara dosts
Cuana dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Nombro comorclal

| Bostrix

)
|
|
|

|
|
=
| .
|Hepavax Gene

ESaramplén -Rubéola

| Toxoide Tatanica y
| diftérico

¥
{

Loto

Instituclén vacunadora

I
&
;
!
|

|AC37B152CA iGRUP‘O EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA

012M7202

024L1009C

|

-
1

i

1
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|GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA
E’GRUPé EXTRAMURAL - ENGATIVA
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Escaneado con CamScanner



( Este carné es vdlido en Colombia
Seré exigido para entrar a zonas dg riesgo

1 PROSPERIDAD
I PARA TODOS

Certificado de Vacunacion del Adulto

Nombres: {/a Eh :‘E‘i /{rf‘t -

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion Apeliidos: # i mal ¢ Lﬁ’j
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

slqy, & 4 RO i ggti:gg?igtaud: C.C.'.}(T.I. Pasanu&c No. /}/j z/ 5 ;0?’25 -
L POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO | BEehe, pa e o
~—

\

Consérvelo

—_—_.-_—'_———qv
Biolégico | Dosis | Fecha | @ piaB" Firmh Biologico | Dosis| Fecha | y'|gte
Contra E——
Sarampién 1 e ]
il Amarilla [
1 A
i Contra .
%‘gté?{%% Z Influenza .
Diftérico |5
Ie g Vlrus de
1 'Ma:io id| 2016 g.}m@&"if__ ;
Y ..r ‘] .
Contra | 247 ¥R 9 !L}‘E,_L;;LZQ iy
Hepatitis B| 3 ?Nﬂ il ’Mbmﬂ/ffr:‘a‘%ﬁ?}%ﬁél itis —
R 1) et s 2o 18

Escaneado con CamScanner



103120000 VRCUNAdorna: 110013029114

Fecha de genesacion el camé  lunes, 25 de novembre de 2024 08:46 a.m.

DE BOGOTA O.C.

SR Dasos del Vacunado

Cécduta do Ciudadania

1129570225

KAREN SALAS ALMARALES

15081088

Toxoide Tetdnico

‘Quinta dosis
Toxoido Tatanico Diftérico  Primera dosis

Tercera dosis
‘Cuana dosis
Qunta dosis
Rofuerzo

Triple viral \Primeradosis  21/092023  Priorix |ABICFSZ7A Cantro de Atercién en Sakid Cafam Suba

Rofuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Tercera dosis
VPH Nona Valento Unica
Primera dosis

Tercera dosis

VEH Tatravaiants Primoradosis  22/092015  Gardasi - MSD | J006891 |GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA




Insteucidn vacunadora: 110013029114

Fecha de genomcion del camé.  lunes, 26 de noviembre de 2024 08:46 am.

Datos del Vacunade
Tioo de identilicacion: Cécuda de Cludadania

Numero de dentficacion’ 1129570225
Nomeres y Apeidas KAREN SALAS ALMARALES
Fecha de nacimienato: 15/08/1086
Hepattis A, Hepatitis B Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatiis 8 Primeradosis  14/03/2016  Hepavax Gene 143402101 |UNIDAD DE SERVICIOS SUBA
Terceradosis  11/01/2023  Hepatitis B -SERUM 220500422F UNIDAD DE SERVICIOS SUBA
Hepattis B sogundo Primora dosis ‘
i /o Segunda dosis
Tercera dosis

25/11/2024 | Green Cross 0.5 mi V50524003 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
|DE SERVICIOS ESPECIALIZADO

§
Wil
EHELE]

dosis
Reluerzo

Rotuerzo
Neumococo Trece valente  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo

Sarampién y Rubéola Primeradosis  01/11/2018 Sarampién -Rubéola - | 012M7202 |GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA
SERUM

Td Primera dosis 09/1072013  Toxoide Tetdnico y 024L1008C |GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA
diftérico

Torcoradosis  10/11/2021  Toxoide Teténico y 123309X026A Centro do Atencion en Sakud Cafam Calle 51
diftérico

Cuarta dosis 11/01/2023  Toxoide Tetanico y 2331L027C |UNIDAD DE SERVICIOS SUBA
diftérico

Qunta dosis 25/11/2024 Serum 2333L021C UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
| DE SERVICIOS ESPECIALIZADO

Toxoide Teténico Primera dosis
Segunda dosis
Tercora dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis




