
Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1019084064

RUDDY ANDREA SANABRIA GACHA

01/12/1992

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: lunes, 28 de abril de 2025 7:47 a. m.

110013028902

Datos del Vacunado

Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Antirrábica profiláctica 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

BCG Única

COVID - 19 Primera dosis 04/03/2021 Pfizer EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
CHAPINERO

Segunda dosis 19/03/2021 Pfizer EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVÁ 
CALLE 80

DPT Única

DPT Acelular Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis
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DPT Acelular Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Única

Fiebre amarilla Primera dosis 28/04/2025 BIO-MANGUINOS 23K0927 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única 28/04/2025 Green Cross 0.5 ml V50525002 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Conjugado Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Única

Sarampión y Rubéola Primera dosis
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Datos del Vacunado

Sarampión y Rubéola Adicional

Td Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis 04/12/2024 VARIVAX Y005520 IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente Única

Primera dosis

Segunda dosis
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VPH Nona Valente Tercera dosis

Única

VPH Tetravalente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS 
Vacunarse ,, su Seguro de Vida 
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carrera 18 e# 26 A - 08 Sur B. Olaya -Tel: (601) 8041005 
Cel.: 310 300 70 01 - 310 674 82 24 

E-mail. vacunarcolombia2014@gmail.com 
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