SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antipolio

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110012180401

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 01 de julio de 2026 08:37 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1032679151

19/11/2006

NICOLE MUNOZ COLMENARES

Dosis Fecha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Recién nacido 20/11/2006
Primera dosis 30/01/2007
Segunda dosis 29/03/2007
Tercera dosis 02/06/2007

Primer refuerzo  12/07/2008

Segundo refuerzo 03/03/2012  Antipolio -SERUM

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 20/11/2006 BCG-SERUM
Primera dosis 20/01/2022 Moderna TX Inc

Segunda dosis 08/04/2022 Moderna TX Inc

Primer refuerzo  12/07/2008

Segundo refuerzo 03/03/2012 DPT-SERUM
Unica

Unica

Primera dosis

Nombre comercial

Lote

015F21A
037M21A

Institucién vacunadora

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

IPS SURA OLAYA BOGOTA
IPS SURA OLAYA BOGOTA

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
INNOVAR SALUD SAS

CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO

IPS SURA OLAYA BOGOTA
IPS SURA OLAYA BOGOTA



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

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110012180401

miércoles, 01 de julio de 2026 08:37 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1032679151

NICOLE MUNOZ COLMENARES

19/11/2006

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
Recién nacido
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Refuerzo

01/12/2007

20/11/2006
11/12/2025
25/05/2026

25/05/2026

Stamarril

HepatitisB Delta SAS

ELOVAC-B

INFLUVAC

220501124B
25GHBV015

NO8

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS



SECRETARIA DE SALUD

Neumococo Conjugado

Penta (DPT, HB, Hib)

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110012180401

miércoles, 01 de julio de 2026 08:37 a.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1032679151

NICOLE MUNOZ COLMENARES

19/11/2006

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 30/01/2007
Segunda dosis 29/03/2007
Tercera dosis 02/06/2007
Unica 11/06/2010
Primera dosis 23/09/2025
Segunda dosis 28/10/2025
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 01/12/2007
Primer refuerzo  03/03/2012
Primera dosis
Primera dosis 11/12/2025
Segunda dosis 25/05/2026
Unica

Primera dosis

Pentaliquida -SERUM
Pentaliquida -SERUM
Pentaliquida -SERUM

Sarampién -Rubéola -

SERUM

Serum 2334X006A
Serum 2334X006A
Trimovax

VARIVAX 7008368
VARIVAX 2010608

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL

CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL
CENTRO MEDICO SURA PLAZA CENTRAL

IPS SURA OLAYA BOGOTA

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS



Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

110012180401

miércoles, 01 de julio de 2026 08:37 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
1032679151
NICOLE MUNOZ COLMENARES

19/11/2006

Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

05/12/2016  Gardasil - MSD
09/08/2017 Gardasil - MSD

M001754
N009776

IPS SURA OLAYA BOGOTA
IPS SURA OLAYA BOGOTA



