Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110012180401

miércoles, 01 de julio de 2026 11:08 a.m.

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1024464857
Nombres y Apellidos ANGIE MIYIRETH MONTERO PEREZ
Fecha de nacimiento: 06/07/2004
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

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
Segunda dosis
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Adicional
Adicional 2
Adicional 2
Adicional 3
Adicional 3

Unica

Institucién vacunadora



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 Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110012180401

miércoles, 01 de julio de 2026 11:08 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1024464857

ANGIE MIYIRETH MONTERO PEREZ

06/07/2004

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

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

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis

22/08/2025

06/10/2025
06/11/2025
25/05/2026

04/05/2026

Fiebre Amarilla - SANOFI
PASTEUR

ELOVAC-B
ELOVAC-B
ELOVAC-B

Butantan 0.5 ml

Y3D08

24GHBV018
24GHBV017
25GHBV015

2600762/00

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA

ZONAMEDICA SEDE SOLEDAD
IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA



SECRETARIA DE SALUD

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110012180401

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 01 de julio de 2026 11:08 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

1024464857

ANGIE MIYIRETH MONTERO PEREZ

Fecha de nacimiento: 06/07/2004

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Adicional 12/12/2023  Sarampion -Rubéola -
SERUM

Primera dosis 09/12/2014  Toxoide Tetanicoy
diftérico

Segunda dosis 09/01/2015 Toxoide Teténicoy
diftérico

Tercera dosis 23/07/2015 Toxoide Teténicoy
diftérico

Cuarta dosis 22/08/2025 Serum

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 27/01/2026  Priorix
Primera dosis

06/10/2025 VARIVAX

Primera dosis

Segunda dosis 06/11/2025 VARIVAX

0122wW108

024B2011D

024B2011D

D2221

2334X006A

ABICF778A

Y05520
Z008367

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA

UBA COOMEVA QUIROGA

UBA COOMEVA QUIROGA

UBA COOMEVA QUIROGA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA

GONZALO HERNANDO MENDEZ GONGORA

ZONAMEDICA SEDE SOLEDAD
IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA



SECRETARIA DE SALUD

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Unica

Institucion vacunadora:

110012180401

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 01 de julio de 2026 11:08 a.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1024464857

ANGIE MIYIRETH MONTERO PEREZ

06/07/2004

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis 30/11/2013 Gardasil - MSD

Segunda dosis 09/12/2014  Gardasil - MSD

J007041

J005989

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

UBA COOMEVA QUIROGA



