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SECRETARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Institucion vacunadora: 110013028906

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  viernes, 16 de mayo de 2025 11:55 a. m.

Tipo de identificacion: Cedula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1030534741

Nombres y Apellidos JAIME JHONATAN RIVERA DIAZ

Fecha de nacimiento: 16/02/1987

Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Primera dosis 01/11/2023 Serum 1480M091

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

10/03/2021  Pfizer

Primera dosis EN1195

Segunda dosis 31/03/2021  Pfizer ER1742
Unica

Unica

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

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Institucion vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLO

HORIZONTE

HOSPITAL SANTA CLARA
HOSPITAL SANTA CLARA
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SECRETARIA DE SALUD

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013028906

viernes, 16 de mayo de 2025 11:55a. m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Ceédula de Ciudadania

1030534741

JAIME JHONATAN RIVERA DIAZ

16/02/1987

Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 13/12/2016
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

Adicional 20/08/2021

Primera dosis 03/04/2013

Segunda dosis 14/05/2013
Tercera dosis 12/10/2013
Cuarta dosis 14/05/2025
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Hepavax Gene 1434025
Sarampion -Rubéola - 0129W219
SERUM

Serum 023L30005C
Serum 023L30001C
Serum 02312005502
Serum 23331031C

REGULO RAMIREZ CORTES

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN

CRISTOBAL
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SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110013028906

viernes, 16 de mayo de 2025 11:55a. m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Ceédula de Ciudadania

1030534741

JAIME JHONATAN RIVERA DIAZ

16/02/1987

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

Segunda dosis  21/03/2012 Gardasil - MSD

Centro de Atencidon en Salud Cafam Floresta
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