
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 Segunda dosis 08/08/2021 Pfizer EY0575 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63

Adicional 24/04/2026 Pfizer LP.8.1 MT6633 Centro de Salud Zona Franca

DPT Única

DPT Acelular Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1072189287
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Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: martes, 30 de junio de 2026 03:10 p.m.

110012180401
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DPT Acelular Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Única

Fiebre amarilla Primera dosis 19/06/2025 Fiebre Amarilla - SANOFI 
PASTEUR

Y3D18 Centro de Salud Terminal Terrestre

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis 09/07/2025 Recombax B UFX24504 VITALEA 45

Segunda dosis 11/08/2025 HepatitisB Delta SAS 220500125A VITALEA 45

Tercera dosis 09/02/2026 HepatitisB Delta SAS 220501325A VITALEA 45

Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única 06/05/2026 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

Refuerzo

Neumococo Conjugado Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Única

Sarampión y Rubéola Primera dosis 19/06/2025 Sarampión -Rubéola - 
SERUM

0094W001 Centro de Salud Terminal Terrestre

Td Primera dosis 19/06/2025 Serum 2333L037C Centro de Salud Terminal Terrestre
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Td Segunda dosis 19/07/2025 Serum 2334X006A HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-
MEDERI

Tercera dosis 20/01/2026 Serum 2334L008A VIRREY SOLIS I.P.S S.A. FONTIBON

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

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis 06/05/2026 Priorix A69CF917A IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Primera dosis

Varicela Primera dosis 06/05/2026 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

Primera dosis

Segunda dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1072189287

LUISA  FERNANDA MARTINEZ ALVAREZ

12/05/1987

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: martes, 30 de junio de 2026 03:10 p.m.

110012180401

Datos del Vacunado



VPH Tetravalente Tercera dosis

Única
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