SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110010761126

Fecha de generacion del carné:  domingo, 03 de septiembre de 2023 11:14

a.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1013625736
Nombres y Apellidos JOHANA CUENU SINISTERRA

Fecha de nacimiento: 07/07/1991

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COvID - 19

DPT

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 Polisacarido

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

Fecha

06/04/2021
06/05/2021

15/06/2016

14/12/2018
13/04/2016

13/04/2016
19/08/2016
14/11/2017

02/06/2023

27/10/2021

Nombre comercial Lote Institucién vacunadora

Pfizer Erl742 HOSPITAL SANTA CLARA

Pfizer ER9449 PROYECTAR SALUD SAS
Bostrix

Bostrix AC37B281AB CAMI CHAPINERO

Fiebre Amarilla

Engerix B Adultos
Recombax B

Recombax B

BUTANTAN 230046 CAMI OLAYA

AMAVA412A GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL

URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE

Menveo
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Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional
Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

18/11/2010
17/12/2014

22/04/2016

18/12/2017

13/04/2016

29/08/2015
22/04/2016
06/07/2016

Cédula de Ciudadania
1013625736
JOHANA CUENU SINISTERRA

07/07/1991

Tetavax

Toxoide Tetanico y 024b2001D

diftérico
Toxoide Tetanico y
diftérico

Vacuna Antitetanica 703TX

Triple Viral

Gardasil j006897
Gardasil

Gardasil L49821V

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - UBA
SAN BERNARDINO

CORPORACION MEDICOS S.A. SEDE EL LAGO

UPA PERDOMO



