Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

miércoles, 27 de enero de 2021 06:06

M a.m.
‘ﬁ'—f“':"gg'_‘ Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 35394172
Nombres y Apellidos PATRICIA MEDINA MONTEALEGRE
Fecha de nacimiento: 22/05/1983
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
DPT Unica
DPT Acelular Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis  12/07/2019  Recombax B 4FX14004 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIRO
Segunda dosis  15/03/2020 Hepavax Gene 1439021-01 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
Tercera dosis 03/05/2021 Hepava x Gene 1434026 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
Hepatitis B Primera dosis 12/07/2019 Recombax B 0348Y015CE IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Influenza Unica 06/01/2016 0157143-M IPS TUNAL
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis  50/08/2020 Neumo 23 5014391 GRUPO EXTRAMURAL -HOSPSONCRISTOBAL
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampion y Rubéola Primeradosis ~ 01/12/2018  Sarampion y Rubeola 01281413002  PAPS LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

Adicional
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AMCALIWMAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 35394172
Nombres y Apellidos PATRICIA MEDINA MONTEALEGRE
Fecha de nacimiento: 22/05/1983
Sarampién y Rubéola Adicional
Td Primera dosis 12/07/2019 Toxoide Tetanicoy

diftérico

Segunda dosis 10/01/2020 Toxoide Tetanico y 221501517B HOSPITAL MEISSEN
diftérico
Toxoide Tetanico Primera dosis 12/07/2019 Vacuna Antitetanica 220801818E IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis 04/09/2015  Finiay 16014003E IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
Segunda dosis  18/12/2015  Inmovax
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Varicela Primera dosis 06/01/2020 0157141-M IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
Segunda dosis  05/12/2021 0164122-M IPS TANIA SLAUD ANTONIO NARINO
Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica 05/12/2016  Finiay 0164122-M IPS MEISEN

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis
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PLAN DE VACUNACION

VACUNA EDAD DOSIS FECHA DE APLICACION _CITA
B.C.G. RECIEN NACIDO UNICA -
RECIEN NACIDO Adicional RN - <
2 MESES 1a. dosis : Va
4 MESES 2a. dosis Ui oo
POLIO 6 MESES 3a. dosis hi \
REFUERZOS 18 MESES 1\
5 ANOS \\l/
OTROS =
2 MESES 1a. dosis
4 MESES 2a. dosis
D.RT. ESES 3a. dosis (o'
REFUERZOS 18 MESES
5 ANOS |
RECIEN NACIDO fa.Dosis | 1. 29 Ages 4o 03 bote €3 SO -A Ad-Tho
HEPATITIS B 2 MESES 2a.dosis { 2. D2 bt !Oé Jote| SO - B
4 MESES 3a. dosis
UNICA (1 ANO)
TRIPLE VIRAL 11% I‘XS(S)ES REFUERZ0
LU 2 a 6 meses (3 dosis) | 1a dosis . 5 e
NFLUENZAE 7211 meses @ doss | Zesoss | FL A 27 NOLJOA
TIPO b 12 MESES (1 dosis) 3a. dosis - ’ -
HOY Tadosis |§ 29 490510 Jo3 o 1e 2§ FOI02 < B .
TOXOIDE Al mes de la 1a. dosis 2a. dosis UPLohye I /03 +o -4 ZP D2 4
TETANICO/  |'Alos 6 meses de la 2a. dosis | 3a. dosis - 4. ln A AORDY 7, - Py
DIFTERICO Al afio de la 3a. dosis 4a.dosis |\t - A0S - D A

Al afio de la 4a. dosis

5a. dosis
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Este carné es valido en Colombia
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacitn
o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autarizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO j
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