SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110018509180

Fecha de generacion del carné:  martes, 12 de mayo de 2026 06:10 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1031149999
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 06/11/1993

Cédula de Ciudadania

ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO

Dosis Fecha
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

16/05/2024 Moderna SPIKEVAX
XBB.1.5 (0.5 ml)

Adicional
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

Nombre comercial

Lote

EN1195
ER1742
026J23A

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA



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 Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110018509180

martes, 12 de mayo de 2026 06:10 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1031149999

ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO

Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

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

Primera dosis

Tercera dosis

19/06/2013

19/06/2013
21/03/2014

11/06/2013

11/04/2026

07/01/2019

19/06/2013

21/03/2014

06/11/1993
Stamaril J5226-2
Hepaxal J0229-3
Hepaxal 3002038.07
Engerix B Adultos 035L2001
Butantan 0.5 ml 2600762/00
Sarampién -Rubéola - 0128W1300Z
SERUM
Toxoide Tetanico y 024L.1009C
diftérico
Toxoide Tetanico y 02411015d

diftérico

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

TANIA SALUD - INMUNOSALUD



SECRETARIA DE SALUD

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora: 110018509180

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  martes, 12 de mayo de 2026 06:10 a.m.

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1031149999

Nombres y Apellidos

ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO

Fecha de nacimiento: 06/11/1993
Cuarta dosis 22/02/2016 Toxoide Teténicoy D2273
diftérico

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Segunda dosis 26/07/2013 Tetavax
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis 19/06/2013  Biken

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

21/05/2014  Gardasil - MSD

Primera dosis J006326

16012007E

S101160

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA

HERMOSA
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Fste carne es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion

@ MINISTERIO DE SALUD

Qploﬁnaxns‘ solicite su transcripcion en los sitios autorizados.j

¥ —

Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: Nol\e QQ‘ O\\“ QA
) s Geed ‘\\ 0

Documento
de identidad: C. C e Bpas  fehE  SSik  FRE

Namero de \ @ \ \\\ C\C\ q q

documento:
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