Institucion vacunadora: 110013029428
Fecha de generacién del camé: martes, 17 de diciembre de 2024 07:52 a.m.

M?lm
OEBOGOTADLC, Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

- Numero de identificacién: 1020812004

Nombres y Apellidos MARIANA ANDREA TORRES GONZALEZ

e

" | Fecha de nacimiento: 21/11/1995

Quinta dosis

DPT Acelular

Refuerzo

Cuarta dosis

| SRR,

Quinta dosis

Unica

fF“iébre amarilla Primera dosis

Refuerzo

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

:ﬁépatitis A Primera dosis

Segunda dosis

¢

.Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis -

Segunda dosis -

Tercera dosis

: -

T-i?paﬁtis B | Primera dosis

f Segunda dosis

| Tercera dosis

Refuerzo

”Hepatitis B segundo Primera dosis

‘esquema -
Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza

t

Unica = 17/112/2024 |Green Cross 0.5 ml V50524003 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
, HERMOSA

‘Meningococo Onica ~

. e

‘Meningococo Conjugado l;}nic:a

"Meningococo Polisacarido | Primera dosis

'Neumo Conjugado Unica

‘Neumo Polisacérido Primera dosis

' ' Refuerzo.

%Neumococo Primera dosis

i Refuerzo

: Neumococo Trece valente |Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

i Refuerzo

i Unica
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