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Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Vacuna
Anti - Rabica

Antirrdbica profilactica

BCG

CovID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Datos del Vacunado

110013029601

martes, 03 de diciembre de 2024 08:06 a. m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1012397363

FABIAN ALMANZA BELTRAN

15/03/1993

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

10/10/2021
05/03/2022

Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Unica

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

Primera dosis

Oxford-AstraZeneca AZD

anAn

Oxford-AstraZeneca AZD

Nombre comercial Lote

PV46683
78156

Institucién vacunadora

CENTRO DE EXCELENCIA EN
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110013029601

martes, 03 de diciembre de 2024 08:06 a. m.

Tipo de identificacion:

Numero de identificacion:

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 Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

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
Refuerzo
Unica

Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

22/07/2021
24/09/2021
30/11/2022

02/12/2024

19/06/2024

22/07/2021

24/08/2021

16/05/2024

Cédula de Ciudadania

1012397363

FABIAN ALMANZA BELTRAN

15/03/1993

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
HepatitisB Delta SAS

Green Cross 0.5 ml

Sarampion -Rubéola -
SERUM

Vacuna Antitetanica

Vacuna Antitetanica

Vacuna Antitetanica

UFX19015
UFX19015
220500422D

V50524004

106543L54

2208010208

220801020A

220800223A

ORGANIZACION MEDICO

ORGANIZACION MEDICO

SALUD OCUPACIONAL DE LOS

Hospital Fontibon

CRUZ ROJA CALLE 26

ORGANIZACION MEDICO
ODONTOLOGICA NACIONAL
ORGANIZACION MEDICO
ODONTOLOGICA NACIONAL

ORGANIZACION MEDICO
ODONTOLOGICA NACIONAL

INITEANARNA O Al OFAE NIARNEANA




Institucién vacunadora:

110013029601

Fecha de generacion del carné: martes, 03 de diciembre de 2024 08:06 a. m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

Cédula de Ciudadania

1012397363

FABIAN ALMANZA BELTRAN

15/03/1993

Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis 19/06/2024 Triple Viral -SERUM 567898 CRUZ ROJA CALLE 26
Primera dosis

Primera dosis 19/06/2024 VARIVAX 4567H45 CRUZ ROJA CALLE 26

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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Conaece nuestros
puntes y horarios
de vacunacion

www.virreysolisips.com

@EXO@WEE®

Este documento es vdlido solo en Colomblia, serd exigido para entrar a
zonas de riesgo, consérvelo. En caso de requerir el certificado internacional
de vacunacion o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

Vigilado Stpersalud

CERTIFICADO DE
VACUNACION DEL ADULTO
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