Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029449

p.m.

viernes, 14 de noviembre de 2025 04:45

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1073679457
Nombres y Apellidos JOHN JAIRO VILLA ALZATE
Fecha de nacimiento: 12/01/1989
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

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 06/03/2021  Pfizer
Segunda dosis 27/03/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

EN1195
EN1195

Institucién vacunadora

HOSPITAL BOSA Il NIVEL ESE
HOSPITAL BOSA Il NIVEL ESE



SECRETARIA DE SALUD

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 Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029449

p.m.

viernes, 14 de noviembre de 2025 04:45

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1073679457

JOHN JAIRO VILLA ALZATE

12/01/1989

Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

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

Primera dosis
Adicional

Primera dosis

05/01/2017

12/11/2014
22/01/2015
03/12/2016

14/11/2025

Fiebre Amarilla - SANOFI

PASTEUR

Engerix B Adultos
Recombax B

Hepavax Gene

Green Cross 0.5 ml

M5011 12/17

1434017
1434017
1434025

V50525002

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CANDELARIA LA NUEVA

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS MUNDO SALUD
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD NAZARETH



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

p.m.

110013029449

viernes, 14 de noviembre de 2025 04:45

Tipo de identificacién:

Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1073679457

JOHN JAIRO VILLA ALZATE

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

17/05/2018
05/12/2014
22/01/2015
12/11/2014

12/01/1989
Tetavax 22080381.6E
Tetanol Pur 160Q300ACE
Tetanol Pur 160Q3005ACE
Trimovax Merieux J5481

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

IPS MUNDO SALUD

IPS MUNDO SALUD

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO



