SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién:
Nuamero de identificacion: 52551606
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento: 11/11/1970
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Institucion vacunadora:

110010817158

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 26 de noviembre de 2025 04:25
p.m.

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 07/04/2021  Pfizer
Unica
Primera dosis 25/03/2013  Bostrix - GSK
Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo 05/05/2018 Hepavax Gene

Cédula de Ciudadania

IRMA LUCIA MOSQUERA JIMENEZ

Lote

ER1742

AC37B064AA

1434034.02

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94

CLINICA MATERNO INFANTIL CRUZ BLANCA

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94



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

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010817158

p.m.

miércoles, 26 de noviembre de 2025 04:25

Tipo de identificacién:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 26/11/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Adicional

Segunda dosis 14/05/2010

Tercera dosis 26/11/2010

Cuarta dosis 11/10/2012

Quinta dosis 17/08/2018

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

Cuarta dosis

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania
52551606
IRMA LUCIA MOSQUERA JIMENEZ

11/11/1970

Green Cross 0.5 ml V50525004
Tetavax

Tetavax

Toxoide Tetanico y 024L9011D
diftérico

Toxoide Tetanico y 221502016B

diftérico

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO
DE OCCIDENTE

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

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010817158

p.m.

miércoles, 26 de noviembre de 2025 04:25

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

01/11/2024  Priorix

01/11/2024 VARIVAX

Cédula de Ciudadania

52551606

IRMA LUCIA MOSQUERA JIMENEZ

11/11/1970

AB9CF581A

Y005520

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA



