ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

sabado 07 de diciembre de 2024 10:38

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo

Meningococo Conjugado

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1019082495

FANNY YANETH PEREZ PEREZ

17/02/1993

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

Unica

Unica

Fecha

10/05/2021
15/06/2021
20/07/2021

03/06/2016

09/08/2014

13/09/2014

15/02/2018

05/12/2024

Nombre comercial

Pfizer
Pfizer

Pfizer

Bostrix

Engerix B Adultos

Engerix B Adultos

Hepavax Gene

HepatitisB Delta SAS

06/12/2024  Green Cross 0.5ml

Lote

ET6924
ER1724

210856

221100115B

1434017.01 May-

16
1434033

21061623D

V5062404

Instituciéon vacunadora

CORVESALUD IPS SEDE CHICO
CORVESALUD IPS SEDE CHICO

CORVESALUD IPS SEDE CHICO

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA CAFAM
QUIRIGUA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
SUBA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
SUBA

CLINICA COLSANITAS SA CLINISANITAS
CALLE 80

CLINICA COLSANITAS SA CLINISANITAS
CALLE 80

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA CAFAM
QUIRIGUA



Institucion vacunadora: 110010559702

Fecha de generacion del carné:  sabado 07 de diciembre de 2024 10:38

ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SSCRETARIADE SALUD Datos del Vacunado

Meningococo Polisacarido  Primera dosis

Neumo Conjugado Unica

Neumo Polisacéarido Primera dosis



Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

110010559702

sabado 07 de diciembre de 2024 10:38

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1019082495

FANNY YANETH PEREZ PEREZ

17/02/1993

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Primera dosis 15/09/2014

Toxoide Tetanico y

024L1015

diftérico

Segunda dosis 15/01/2016

Toxoide Tetanico y

D2252

diftérico

Tercera dosis 06/12/2024

Toxoide Tetanico y

220800118E

diftérico

Cuarta dosis
Quinta dosis

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

Primera dosis

Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis

06/12/2024  Priorix

09/12/2024  Varivax

B69CE718A

MO051557

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
SUBA

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA CAFAM
QUIRIGUA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD
CAFAMSUBA

CLINICA COLSANITAS SA CLINISANITASCALLE
80

CLINICA COLSANITAS SA CLINISANITASCALLE
80



Institucion vacunadora: 110010559702

Fecha de generacion del carné:  sabado 07 de diciembre de 2024 10:38

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE S8aLuS
Segunda dosis



PAIWEB

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Datos del vacunado
Numero de ldentificacién
CCT 72148577
Nombres y Apellidos
SUAN MARKQ DE JESUS CALDERCN ACEVEDQ
Focha do Nacimienio Edad
231211958 62 Afois) 6 Mestee) 22 Diais)
Régimon Aseguradora
Comadutvo No rgisira
FECHA DE FECHA
APLICACION PROXIMA CITA
BIOLOGICO DD MM AAAA LABORATORIO DO MM AAAA 1PS VACUNADRORA VACUNADOR
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SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110010559702

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

lunes, 01 de agosto de 2022 12:38 p.m.

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1019082495

Nombres y Apellidos FANNY YANETH PEREZ PEREZ

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COvID - 19
DPT

DPT Acelular

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

Dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Segunda dosis
Unica
Tercera dosis
Primera dosis
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

Fecha de nacimiento: 17/02/1993
Fecha Nombre comercial Lote
10/05/2021  Pfizer ET6924
03/06/2016  Bostrix 221100115B
09/08/2014  Engerix B Adultos
13/09/2014 Engerix B Adultos 1434017.01 May-
16

15/02/2018 Hepavax Gene 1434033

Institucién vacunadora

CORVESALUD IPS SEDE CHICO

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA CAFAM
QUIRIGUA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
SUBA

CLINICA COLSANITAS SA CLINISANITAS
CALLE 80



SECRETARIA DE SALUD

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

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:

110010559702

lunes, 01 de agosto de 2022 12:38 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1019082495

FANNY YANETH PEREZ PEREZ

17/02/1993

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Adicional

Primera dosis 15/09/2014 Toxoide Tetanico y 024L1015
diftérico

Segunda dosis 15/01/2016 Toxoide Tetanicoy D2252

diftérico

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
SUBA

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA CAFAM
QUIRIGUA
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