
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Antirrábica profiláctica 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

BCG Única

COVID - 19 Primera dosis 25/08/2021 Pfizer FE3593 INNOVAR SALUD SAS

DPT Única 29/02/2016 Adacell c4800ae CLINICA COLSANITAS SA CLINISANITAS 
INFANTIL

DPT Acelular Tercera dosis 01/09/2017 Bostrix - GSK AC37B213AB/04-
2018

UPA CASA DE TEJA

Fiebre amarilla Primera dosis 01/10/2025 Fiebre Amarilla - SANOFI 
PASTEUR

Y3D08 CENTRO MEDICO TUNAL

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis 18/12/2013 Hepaxal AHAVB571AC GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA 
HERMOSA

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis 18/10/2014 Engerix B Adultos 1434017 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO

Segunda dosis 22/11/2014 Engerix B Adultos 1434017 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO
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Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única 01/10/2025 Green Cross 0.5 ml V50525004 CENTRO MEDICO TUNAL

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Conjugado Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Única

Sarampión y Rubéola Adicional 18/01/2025 Sarampión -Rubéola - 
SERUM

0091N013A UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA 
HERMOSA

Td Primera dosis 01/09/2011 Toxoide Tetánico y 
diftérico

SOACHA

Segunda dosis 01/10/2015 Toxoide Tetánico y 
diftérico

D2221 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA 
HERMOSA

Cuarta dosis 01/10/2025 Serum 2334X006A CENTRO MEDICO TUNAL

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis
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Toxoide Tetánico Diftérico Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única

VPH Tetravalente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única
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