= T

BT

e e e




Esie camé es vélido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo
i \
Censérvelo vombes: (el Driwo
&
En caso de requerir &l certificado Internacicnal de Vacunacion Apellidus: -:0%:1 AT AL |
o Profitaxis, solicite su transcripcidn en log sitios autorizados,
Oocumento PR
de ilentidad:  C.C. M Pasaparta Mo, B.EY AT
X ; Fach d ) -, ¢
POR MI' Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO | Neoionto: D 2 L Mes VO e 3
\\ — | ‘ £ br' \——
R i i s 2 Y ! ~ ; abricante g
Biolégico | Dosis | Fecha Faﬂg%gte Firma Biolégico | Dosis| fecha | "¢\ ote Firma
{
Sarampion = chol | \COASE Contra I I
Rubéola e i Fiebre |- i Vb G
3 Amarilla | i - b fuad dpe (g g
Toxoide |2 =1 contrs. Pl 7on-zase (st oy oy funs
Totanlco bt j_ |nﬂuenza I
Difigrico 3 1 = —i :
Td 4 brcr i loamecRio Gl | s de I ROVE—
5 . // #i Papiloma | . k)
1 |- [V \quﬁiﬂ;i{ﬂ% . Humano f
SRS S,
Contra 2 e .; N i
Hepatiis B| 3 | T k I NS NS R
R 1 ! a
Biclégico | Fegha | “'abticanie | W ! B
viote | ‘valdez |  Firma
o == . —— ,.m; -
il e i e ﬁ( mnxsmno da 3 Protoccion Soctal
e Jf. ! 44 ¥ i \j,' ﬂf{\ ,05’ eatblica do Colrming
Arsaiilla "T‘f '9,7 -N/{ c,‘, i m {in :
. : o N Bl gaififiado de Vacunacion del Adulto
o \ AtS g o ,_.f' :’5 /
Gonira N o —2 Hombres: e f,. - ﬂ
influenza | —p L N i e \11' i J
4 ¢ /,i?\‘ | ""P’-U\‘F ' Apaltidos: \/ } i \‘ P ;¥ }
(Mras f 5 [ : —]r =
. - de manum N?v' T asaporte S A% i
'/j[ ﬂ/}i i}—:‘,/lo St SRl Ui oy ] nmj‘i" Fecha d ™. . —\j - —ﬁ—/_— J
e e’.’/—ﬁ"n-ﬁ-—“ A e lﬂ {'\L)C»kl e / W L nacimianio: [D' o AT ﬂm ’ (_J it s B _(;;_ _.'7 1! }‘
7 > vy
Este camé es valido ex Solombia Ginldgico | Dosis f Fecha I Fabrlsants | Fi R
Serd exigido para entrar 2 zonas de riesgo Sarampion | 5o A\ _:( ot;,~F—~ﬂ~-lT i
R b mea A AT
P ubéoia )\_— 7\1@ ?’ .
: X -7 1 K "y Frs e
C_QnSérVGlO Toxolde 2 2 WO IOb02t | g,
En caso d Teténico —-—3—_?4:":_“1;&)* 2 {. ,‘,I'Q;n: ‘ég Teo
aso urequenrazmﬁm fite Diftérico N ’
o Profllayi riecional de Vacunacian e
5, eolicite su fﬁﬂscrﬁmkﬁn en ‘0 sitios autorizados, - : ' o
. | ‘ 1 ] ‘ -
POR Contra | ~ Lt Igee e AT Al a
y MY POR COLOM_BM, YO ME VACUN: Hepatitis B1__ 2 1j)— =1} P P _
0 = 21) 0 e
3 = - i " : iu\u_\___{




F ! _ 7 x
/ | T o . ) o ’
Riolégico | Dosis | Fecha I a\t/’rf_%%gte Firma\ iologico | Dosis| Fecha rd\?'l{%’%gte Firma
S| 1 fowos g |00t B —
1 = e | Amarilla | j_%,;((_p! dpn @%
Toxoide | 2 | . " Contra f‘m:‘ 26 i otk uoliel ibr_ Q(’ﬂh_f\h_’u” 4
fetanico 35— —— T | /| influenza i
Diftérico | —= — | /_ e S [ S S—— S
Td e 2227/ A RV IS N
== | 5 - :/J/_ /z Papiloma g
1 |woz o7 | VViof-gesUze /. Hgmine ———fF———————————1°
Contra | 2 | . — iz -ze -
@Datms e - 1 . vy |4 509023 M55 N\ai b Gowy
A PL \U\:—xiﬁ'{a. 4 |soriQMIBSeYy /3 /s :




Institucion vacunadora:

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fecha de generacion del carné:

viernes, 12 de diciembre de 2025 09:38

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
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
Primera dosis 27/02/2021  Pfizer
Segunda dosis 20/03/2021  Pfizer
Adicional 29/01/2025  Pfizer
Unica
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

Cédula de Ciudadania

Nombre comercial

CARLOS ARTURO SOLANO SUAREZ

Lote

EN1195
enl195

LN8430

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80



SECRETARIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

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

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110013029103

viernes, 12 de diciembre de 2025 09:38
a.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 28/04/2025

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 30/01/2025
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 28/04/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Adicional

29/01/2025

Primera dosis Serum

BIO-MANGUINOS

HepatitisB Delta SAS

Green Cross 0.5 ml

Cédula de Ciudadania

8781181

CARLOS ARTURO SOLANO SUAREZ

26/10/1975

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

23K0929

220501623D IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

V50525004

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

2333L037C



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

Fecha de generacion del carné:

110013029103

viernes, 12 de diciembre de 2025 09:38
a.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 30/01/2025  Priorix
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

Cédula de Ciudadania

8781181

CARLOS ARTURO SOLANO SUAREZ

26/10/1975

ABGICF778A

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA



Institucion vacunadora: 110013029103

Fecha de generacion del carné:  viernes, 12 de diciembre de 2025 09:38

a.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 8781181

Nombres y Apellidos CARLOS ARTURO SOLANO SUAREZ

Fecha de nacimiento: 26/10/1975

VPH Tetravalente Unica




