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SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110013029114

Fecha de generacion del carné:  lunes, 24 de noviembre de 2025 02:39 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1014272102

27/11/1995

GINA JEILEN LOPEZ SUAREZ

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

Primera dosis 31/07/2021 Moderna TX Inc

Unica
Quinta dosis 17/03/2017 Bostrix - GSK
Unica 16/06/2023  Adacell - GSK

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis 20/03/2018 Epaxal
Primera dosis 20/03/2018  Twinrix
Segunda dosis 22/10/2018  Twinrix
Tercera dosis 20/05/2019 Recombax B

Refuerzo 06/02/2020 Recombax B

Nombre comercial

Lote

056D21A

AC37B1377AC
C5874AB

AHAB3351A
AHABB351AY
AHABB367AQ
UFX18011
UFX19002

Institucién vacunadora

CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA

GONZALO HERNANDO MENDEZ GONGORA

CLINICA COLSUBSIDIO EL LAGO
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110013029114

Fecha de generacion del carné:  lunes, 24 de noviembre de 2025 02:39 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1014272102
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 27/11/1995

Cédula de Ciudadania

GINA JEILEN LOPEZ SUAREZ

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 24/11/2025  Green Cross 0.5 ml
Unica

Unica

Primera dosis
Unica

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

Primera dosis
Adicional

Primera dosis 04/07/2007 Tetavax

Segunda dosis 30/08/2007 Tetavax

Tercera dosis 10/01/2017 Toxoide Tetanico y
diftérico

17/02/2017 Toxoide Tetanico y
diftérico

Cuarta dosis

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

Cuarta dosis

V50525004

D2277

D2288

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADO

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL DEL
NORTE

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PORTAL DEL
NORTE

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE



SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora:

110013029114

Fecha de generacion del carné:  lunes, 24 de noviembre de 2025 02:39 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

1014272102

27/11/1995

Cédula de Ciudadania

GINA JEILEN LOPEZ SUAREZ

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

20/03/2018 Triple Viral -SERUM

20/03/2018  Varilrix
22/10/2018 Varilrix

28/05/2013  Gardasil - MSD

13/12/2013  Gardasil - MSD

AGICE402A

S50116111
A70CD214A

JO00858
J007041

GONZALO HERNANDO MENDEZ GONGORA

GONZALO HERNANDO MENDEZ GONGORA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON



