
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

Antipolio Recién nacido 21/04/2009 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAMPER 
MENDOZA

Primera dosis 01/07/2009 Antipolio -SERUM 0

Segunda dosis 04/09/2009

Tercera dosis 09/11/2009 CENTRO DE SALUD SAN JUAN GRANDE

Primer refuerzo 26/01/2011 HOSPITAL CENTRO ORIENTE II NIVEL ESE 
SEDE ASISTENCIAL SANTA ROSA DE LIMA

Segundo refuerzo 15/05/2014 Antipolio -SERUM 125601 CORPORACION NUESTRA IPS - CMF 20 DE 
JULIO

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 20/04/2009 BCG-SERUM UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAMPER 
MENDOZA

COVID - 19 Primera dosis

Segunda dosis

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo
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COVID - 19 Única

Adicional

Adicional 2

Adicional 2

Adicional 3

Adicional 3

DPT Primer refuerzo 26/01/2011 HOSPITAL CENTRO ORIENTE II NIVEL ESE 
SEDE ASISTENCIAL SANTA ROSA DE LIMA

Segundo refuerzo 15/05/2014 DPT-SERUM 0005512 CORPORACION NUESTRA IPS - CMF 20 DE 
JULIO

Única

DPT Acelular Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Única

Fiebre amarilla Primera dosis 30/04/2010 Stamaril GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 
CRISTOBAL

Primer refuerzo 04/04/2026 CHUMAKOV 385 CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis 30/04/2010 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 
CRISTOBAL

Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Recién nacido 20/04/2009 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAMPER 
MENDOZA

Primera dosis 04/04/2026 ELOVAC-B 25GHBV007 CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
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Hepatitis B Segunda dosis 04/05/2026 ELOVAC-B 25GHBV007 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Tercera dosis 11/06/2026 ELOVAC-B 25GHBV007 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única 10/04/2026 INFLUVAC N08 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis 01/07/2009 Sinflorix - GSK 0

Segunda dosis 07/09/2009 HOSPITAL CENTRO ORIENTE II NIVEL ESE 
SEDE ASISTENCIAL CANDELARIA

Primer refuerzo 30/04/2010 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 
CRISTOBAL

Neumococo Conjugado Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Única

Penta (DPT, HB, Hib) Primera dosis 01/07/2009 Pentaliquida -SERUM 0

Segunda dosis 04/09/2009 Pentaliquida -SERUM

Tercera dosis 09/11/2009 Pentaliquida -SERUM CENTRO DE SALUD SAN JUAN GRANDE

Rotavirus Primera dosis 01/07/2009 Rotarix- GSK 0

Segunda dosis 04/09/2009

Sarampión y Rubéola Única 22/07/2010 Sarampión -Rubéola - 
SERUM

HOSPITAL CENTRO ORIENTE II NIVEL ESE 
SEDE ASISTENCIAL LOURDES

Adicional 26/03/2024 Sarampión -Rubéola - 
SERUM

0122W109 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLO 
HORIZONTE

Td Primera dosis 18/05/2024 Serum 2333Q012B CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

Segunda dosis 11/07/2024 Serum 2333L021C CENTRO MEDICO RESTREPO

Tercera dosis 07/02/2025 Serum 2333L037C CENTRO MEDICO RESTREPO

Cuarta dosis 04/04/2026 Serum 2334L010B CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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Toxoide Tetánico Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis 30/04/2010 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 
CRISTOBAL

Primer refuerzo 15/05/2014 Trimovax 013N2052A CORPORACION NUESTRA IPS - CMF 20 DE 
JULIO

Primera dosis 11/06/2026 Priorix A69CF917A IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Primera dosis

Varicela Primera dosis 04/05/2026 VARIVAX Z010608 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Segunda dosis 11/06/2026 VARIVAX Z017300 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

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 23/03/2024 Gardasil - MSD X015914 CENTRO MEDICO RESTREPO
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