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SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110013029101

p.m.

martes, 26 de noviembre de 2024 08:10

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
Segunda dosis
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Adicional
Adicional 2
Adicional 2
Adicional 3
Adicional 3

Unica 06/09/2022  Adacell

Nombre comercial

Cédula de Ciudadania

1018422080

RAFAEL EDUARDO BENAVIDEZ GELVEZ

21/01/1989

C5884BC

Lote

Institucién vacunadora

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA



SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1018422080
Nombres y Apellidos RAFAEL EDUARDO BENAVIDEZ GELVEZ
Fecha de nacimiento: 21/01/1989
DPT Acelular Unica

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Institucion vacunadora:

p.m.

110013029101

Fecha de generacion del carné:  martes, 26 de noviembre de 2024 08:10

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 17/01/2012  Stamaril

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica 26/11/2024  Green Cross 0.5 ml
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

V50524004

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON
BOLIVAR



Institucion vacunadora: 110013029101

Fecha de generacion del carné:  martes, 26 de noviembre de 2024 08:10

p.m.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1018422080
Nombres y Apellidos RAFAEL EDUARDO BENAVIDEZ GELVEZ
Fecha de nacimiento: 21/01/1989
Neumo Polisacarido Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo

Neumococo Trece valente  Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo
Unica
Sarampién y Rubéola Primera dosis
Adicional
Td Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Teténico Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis

Refuerzo




Institucion vacunadora: 110013029101

Fecha de generacion del carné:  martes, 26 de noviembre de 2024 08:10

p.m.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1018422080
Nombres y Apellidos RAFAEL EDUARDO BENAVIDEZ GELVEZ
Fecha de nacimiento: 21/01/1989
Triple viral Primera dosis
Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Nona Valente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
VPH Tetravalente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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Fecha de 12 vacanal Actalizacién) G = o T

36 afios 10 meses 7 dia;
Edad Gestacion

¥ Pégina princi

¢El usuario present

iz alguna cansa de no vacunacién? SiENg

#POS (Plan Oblizatorio de Salud) N0 POS (No es del Plan Obligatorio de Salud)

A continuacitn se muestra las vacunzs suar

rdadas =

dadas en el historico. Para ampliarla informacion ve al boton que se encuentra al final dela pagina

Fecha de Vacomacion Nombre Vacona Institncion Vacunadora |
26/11/2024 Intinenzz UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR I

¢El usnario goe registrs 12 informacion es disit=dor? S5i@No

Varnnas \ Dosis

Adicional :,ididona.l ;Adicfoua]

Neumo Polizacarido

Influenza
Hepatitis A L
Nenmococo Conjugado i
i 1 28{”11..!2025
Varicela i Presentacion: Vial
Td Ii P, comercial: glfeeﬁ Cross |
o5

DPT Acelular Alaedadder
Fiebre amarilla 6 afios 10 meses 7 dias
Sarampion y Rubéola

VPH Tetravalente

Hepatitis B

Hepatitis B segundo

esquema

Anti - Rablea

DPT Acelular, HB, HiB,
VIP




