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Institucién vacunadora: Consulta Publica

Fecha de generacién del camé: viemes, 26 de febrero de 2021 01:17

p.m.

ALCALOW BAYOR 14105 del Vacunado
Tewrvara Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Nombres y Apellidos ANDRES FELIPE GARCIA

Fecha de nacimiento: 26/05/2000

Namero de identificacién: 1007333903

Sarampién y Rubéola Adicional
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Toxoide Teténico

Adicional
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
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Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis

Triple viral

Varicela

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Primera dosis 30/01/2020  Varilrix

Varicela + Triple Viral Unica

VPH Bivalente

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosls

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA
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Lol Institucién vacunadora:
¥

Consulta Publica Fecha de generacién del camé: viemnes, 26 de febrero de 2021 01:17

p.m.

ALCALOW BAYOR 135165 del Vacunado

0E BOROTA DO,
Salud

Tipo de identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania Numero de Identificacion: 1007333803
ANDRES FELIPE GARCIA

26/05/2000

Vacuna

Anti - Rébica

Antirrébica profilactica

BCG
DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea
Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B
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Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido
Neumococo

Sarampién y Rubéola
Padeas

L

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

Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis

Segunda dosis

Tercerg
Jegez

Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora

30/01/2020 Engerix B Adultos AHBVC877AB UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA
03/02/2021 Engerix B Adultos AHBVCS877AB UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA
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Dosis Fecha Fabricante y lote Mombre vacinadoe Dosis Fecha Fabricante y lote Nombre vacunador
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