Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

viernes, 03 de enero de 2025 12:30 p.m.

Cédula de Ciudadania

NELSON CAMILO SILVA LEON

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
Vacuna Dosis Fecha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

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 26/02/2021  Pfizer
Segunda dosis 19/03/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

Nombre comercial

Lote

EN1195

EN1195

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80



Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010761126

viernes, 03 de enero de 2025 12:30 p.m.

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1023941936
Nombres y Apellidos NELSON CAMILO SILVA LEON
Fecha de nacimiento: 25/04/1995
DPT Acelular Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis 05/06/2018  Stamaril N3F307V
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis 05/06/2018  Twinrix AHABB367AQ
Segunda dosis 05/07/2018  Twinrix AHABB367AQ
Tercera dosis 06/10/2021  Twinrix AHABB402BD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

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

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

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

Primera dosis

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS



SECRETARIA DE SALUD

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:

110010761126

viernes, 03 de enero de 2025 12:30 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1023941936

NELSON CAMILO SILVA LEON

25/04/1995

Adicional
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 05/06/2018
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

05/06/2018 Tetavax

13/08/2021 Vacuna Antitetanica

Priorix

05/06/2018 Vaccine

220800117E
2208005198

AB9CE6B54A

S50116111

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS



MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB

CARNET DE VACUNACION
Nombres y Apellidos: NELSON CAMILO SILVA LEON Documento: CC 1023941936 Fecha Nacimiento: ~ 25/04/1995  Fecha Generacion: 13/10/2023
Fecha de : Fecha proxima .
Edad | M¢ ‘(’;:tege Dosis Es“‘:"m Aplicacién Laboratorio ljle“';:t:" IPS Vacunadora cita N"“*’“v";gufg’edﬂ;d"s del
™ Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio
Sirngo |COVID |Primer  |PAT o f ?&?ZERLANHH JAD 017121 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LUIS GABRIEL
de edad MODERNA | Refuerzo | Adicional GMBH OLAYA GARZON LUNA
Sinrango | COVID . PAI UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DENISSE DAYANNE
deedad |PFIZER Pomera | Gicionat| 26 |2 | 2021 | PFIZER ENTI9S | ENGATIVA CALLE 80 2712 12021} AT ARCON OSORIO
Sirngo |COVID | PAL ol N 1105 | HOSPITAL ENGATIVA IT SEDE \B,II{LALXAAELJHOAN
deedad |PFIZER 81098 Adicional PRINCIPAL CALLE 80 RODRIGUEZ
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Datos bésicos de la persona vacunada
|Tipo identificacion|| Identi i Nombres y Apellidos Fecha de Nacimiento 17 Hora Nacimiento | Edad
CC | oxgeess NELSON CAMILO SILVALEON  25/04/1995 20 afios 7 meses
|Fecha de la vacuna| Actnalizacion| Modalidad tactica Condicién de Usnaria _ || Localidad | Edad Gestaci
L T1- 0 - J[Sdeccione. ' __ V[[Seleccione.. v [Sekcgione. v [

£E] usuarip presenta alzuna causa de no vacunacién? DSiCNo

Tipo de Vacunacion
#POS (Plan Ohligatorio de Salnd) 2N0 POS (No es del Plan Obligatoric de Salud)

Vacunas guardadas en el Histérico
| A continuacion se muestra las vacunas gnardadas en el historico. Para ampliar Ia informacion ve al botor que se encuentra al final de la pagina
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