
Recien Nacidos

Vacuna Fecha Vacuna Nombre comercial Lote Institución vacunadora

BCG 02/04/2017 BCG-SERUM 037g5234 CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD

Hepatitis B 02/04/2017 Hepatitis B -SERUM 032l5006d CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD

Hepatitis B segundo 
esquema

2 Meses de edad

Vacuna Fecha 
Vacuna

Nombre 
comercial Lote Institución 

vacunadora

Penta (DPT, 
HB, Hib)

01/06/2017 Pentaliquida -
SERUM

137Q6027A UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

Neumococo 01/06/2017 Sinflorix - GSK ASPNA743DA UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

Rotavirus 01/06/2017 Rotarix- GSK AROLB449AA UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

Polio 
Inyectable 
(VIP)

01/06/2017 Polio VIP 
BILTHOVEN 
BIOLOGICALS

IPV907A UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

DPT Acelular, 
HiB, VIP

DPT Acelular, 
HB, HiB, VIP

DPT Acelular, 
VIP

Rotavirus

TD Pediátrico

DPT Acelular 
Pediátrica

Polio 
Inactivado 
(VIPf - ID)

Hepatitis B 
segundo 
esquema

Neumococo 
Conjugado

4 Meses de edad

Vacuna Fecha 
Vacuna

Nombre 
comercial Lote Institución 

vacunadora

Antipolio 10/08/2017 Antipolio -SERUM AOP4A540AA GRUPO 
EXTRAMURAL - 
HOSPITAL 
FONTIBON

Penta (DPT, 
HB, Hib)

10/08/2017 Pentaliquida -
SERUM

137Q6027A GRUPO 
EXTRAMURAL - 
HOSPITAL 
FONTIBON

Neumococo 10/08/2017 Sinflorix - GSK ASPNA748AA GRUPO 
EXTRAMURAL - 
HOSPITAL 
FONTIBON

Rotavirus 10/08/2017 Rotarix- GSK AROLB603AA GRUPO 
EXTRAMURAL - 
HOSPITAL 
FONTIBON

DPT Acelular, 
HiB, VIP

DPT Acelular, 
HB, HiB, VIP

DPT Acelular, 
VIP

Rotavirus

TD Pediátrico

DPT Acelular 
Pediátrica

Polio 
Inactivado 
(VIPf - ID)

Hepatitis B 
segundo 
esquema

Neumococo 
Conjugado

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1016109188

JULIAN SANTIAGO GONZALEZ RIVERA

01/04/2017

Registro Civil de Nacimiento

Fecha de generación del carné:

Número de Identificación:

Nombres y apellidos:

TATIANA ESPERANZA RIVERA JIMENEZ

1013577739

lunes, 30 de marzo de 2026 11:41 a.m.

110010733502

Datos del Vacunado Datos de la madre



6 Meses de edad

Vacuna Fecha 
Vacuna

Nombre 
comercial Lote Institución 

vacunadora

Antipolio 19/10/2017 Antipolio -SERUM 180O6079 UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

Penta (DPT, 
HB, Hib)

19/10/2017 Pentaliquida -
SERUM

279X7006E UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

DPT Acelular, 
HiB, VIP

DPT Acelular, 
HB, HiB, VIP

DPT Acelular, 
VIP

Rotavirus

TD Pediátrico

DPT Acelular 
Pediátrica

Hepatitis B 
segundo 
esquema

Neumococo 
Conjugado

12 Meses de edad

Vacuna Fecha 
Vacuna

Nombre 
comercial Lote Institución 

vacunadora

Hepatitis A 11/04/2018 VAQTA N031968 UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

Triple viral 11/04/2018 Triple Viral -
SERUM

013N7010B UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

Fiebre amarilla 16/11/2018 Stamaril P3A10 UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

Neumococo 11/04/2018 Sinflorix - GSK ASPNA805AA UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

Varicela + 
Triple Viral

Varicela + 
Triple Viral

Neumococo 
Conjugado

18 Meses de edad

Vacuna Fecha 
Vacuna

Nombre 
comercial Lote Institución 

vacunadora

Antipolio 16/11/2018 Antipolio -
SERUM

A0P4A584AA UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

DPT 16/11/2018 DPT-SERUM 282X7002A UNIDAD DE 
SERVICIOS 
FONTIBON

Triple viral 05/09/2022 Triple Viral -
SERUM

0130N132B SERVISALUD QCL 
AV CALLE 116

DPT Acelular, 
HiB, VIP

DPT Acelular, 
HB, HiB, VIP

DPT Acelular, 
VIP

TD Pediátrico

DPT Acelular 
Pediátrica

5 años de edad

Vacuna Fecha 
Vacuna

Nombre 
comercial Lote Institución 

vacunadora

Antipolio 05/09/2022 Antipolio -
SERUM

1801P019 SERVISALUD QCL 
AV CALLE 116

DPT 05/09/2022 DPT-SERUM 2821Q012B SERVISALUD QCL 
AV CALLE 116

DPT Acelular, 
HiB, VIP

DPT Acelular, 
HB, HiB, VIP

DPT Acelular, 
VIP

Varicela + 
Triple Viral

TD Pediátrico

DPT Acelular 
Pediátrica

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1016109188
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01/04/2017
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Fecha de generación del carné:
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Influenza

Vacuna Dosis Fecha 
Vacuna

Nombre 
comercial Lote Institución vacunadora

Influenza Única

Influenza Primera dosis

Influenza Segunda dosis

Otras vacunas

Vacuna Dosis Fecha 
Vacuna

Nombre 
comercial Lote Institución vacunadora

Varicela Primera dosis 11/04/2018 VARIVAX N028117 UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON

Varicela Primer refuerzo 05/09/2022 VARIVAX U026362 SERVISALUD QCL AV CALLE 116

Sarampión y Rubéola Adicional 03/07/2021 Sarampión -
Rubéola - 
SERUM

0129W215 SERVISALUD QCL AV CALLE 116

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Tercera dosis

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Conjugado Primera dosis

Meningococo Conjugado Segunda dosis

Meningococo Conjugado Tercera dosis

Meningococo Conjugado Primer refuerzo

Influenza Única

Influenza Primera dosis

Influenza Segunda dosis

AH1N1 Primera dosis

AH1N1 Segunda dosis

AH1N1 Primera dosis

Anti - Rábica Primera dosis

Anti - Rábica Segunda dosis

Anti - Rábica Tercera dosis

Anti - Rábica Cuarta dosis

Anti - Rábica Quinta dosis

Fiebre tifoidea Primera dosis

Fiebre tifoidea Segunda dosis

VPH Bivalente Primera dosis

VPH Bivalente Segunda dosis

VPH Bivalente Tercera dosis

Institución vacunadora:
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Datos del Vacunado Datos de la madre



Neumo Polisacárido Primera dosis

Neumo Polisacárido Primer refuerzo

DPT Acelular, HiB, VIP Adicional

DPT Acelular, HB, HiB, VIP Adicional

Meningococo Polisacárido Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Meningococo Polisacárido Segunda dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

VPH Tetravalente Segunda dosis

VPH Tetravalente Tercera dosis

Inmunoglobulina Antirrábica 
Homóloga (Humano)

Única

Inmunoglobulina Antirrábica 
Homóloga (Humano)

Única

Inmunoglobulina Antihepatitis 
B Homologa (Humano)

Única

Inmunoglobulina Antihepatitis 
B Homologa (Humano)

Única

Inmunoglobulina Antitetánica 
Homóloga (Humano)

Única

Inmunoglobulina Antitetánica 
Homóloga (Humano)

Única

Antitoxina Difterica Origen 
Heteróloga (Animal)

Única

Antitoxina Difterica Origen 
Heteróloga (Animal)

Única

COVID - 19 Primer refuerzo

COVID - 19 Adicional

VPH Nona Valente Primera dosis

VPH Nona Valente Segunda dosis

VPH Nona Valente Tercera dosis

Neumococo Conjugado Única

Meningococo (grupo B) Primera dosis

Meningococo (grupo B) Segunda dosis

Meningococo (grupo B) Tercera dosis
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