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Institucion vacunadora:

110010988121

ALGALDIA MaYOR Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

martes, 30 de junio de 2020 01:37 p.m.

NE BOAOTA DG,
Becrwtardy

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cedula de Ciudadania
LINA CONSTANZA SALAZAR GALL DO

16/09/1983

Niimero de identificacion:

53892361

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrdbica profilactica

BCG
(
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea
Hepatitis A

H ‘itis A, Hepatitis B

Hepatitis B

influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacérido
Neumo Conjugado

"Neumo Polisacérido

Neumococo

Dosis Fecha Nombre ome: ial
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Unica

Stamaril

Primera dosis 10/01/2014

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis 18/08/2012  Engerix B Aduiles

Segunda dosis 14/01/2013  Engerix B Acullos

Tercera dosis 17/01/2014  Engerix B Acultos

Unica 30/06/2020 GC FLU
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Lote

J5005-1

Institucién vacunadora

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - UPA

LAURELES

03581009

V560220015

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - CAMI’

PABLO VI BOSA
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Institucion vacunadora:

110010988121

ALeainl MaveR  Oalos del Vacunado
RE BOBOTA DL,

Fecha de generacion del carné:  martes,

30 de junio de 2020 01:37 p.m.

Tercera desis

Bécatragu Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Nimero de identificacion: ‘ 53892361
u !
Nombres y Apellidos LINA CONSTANZA SALAZAR GALINDC
Fecha de nacimientio: 16/09/1983
'Sarampién y Rubéola Primera dcsis T ; T
Adicional i T 4
Adicional ) V i T
Td Primera desis  18/08/2012 Toxoide Talé -iic:. 3 024L8011C |PS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
' -diftérico : - :
Segunda dosis  14/01/2013  Toxoide T=léuics. - .024L1009E )
diftérico - ) A B :
Tercera dosis 10/01/2014  Toxvide Tetiiuce *024L1009E 'HOSPITAL PABLO vi BOSA I NlVEL ESE UPA
_ » diftérico : LAURELES |
Cuarta dosis 30/06/2020 Toxoide Tetz.ucd “2338X004AE HOSPITAL PABLO Vl BOSA I NIVEL ESE CAMI
i A diftérico , PABLO Vi BOSA - ]
Toxolde Tetamco Primera dosis
‘Segunda dosis " o T
' Tercera désis oo
, - - e S S T
Cuarta dosis
Quinta dosis - T ) -
Refuerzo ) T
T6;01de Tet_eﬁlco liiftérico Prirnera dosis T o T
Segﬁhda dosis o o o ) lﬁ*d—‘m:_%
Tercera dcsis T _Mi
Cuaria dosis - N T )
Quinta dosis ) A T ““
: Refuerzo B o T
o - . . L - e e 4 e 25
“Triple viral Primera dosis 18/08/2012  Priorix -H5233-1 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
: Pﬁmera dasis a : o o N o h —“AM"#‘A:MW?
:Vérvicela: R Primera dosis - T ,_
4 Segunda dosis o —:——ﬂ%rm
Refuérzo ) N T "H‘E
Varicela +Tnple viral Urica T
VPHélvaI_ente Primera dosis ) - T
Segunda dosis T T T 7-“*.%
Tercera dosis o T e ‘
VPHMT;t?ava—Iente - Primera dosis ) o ) )
Seguhda dosis . i ) o T - *___“_‘




* Institucion vacunadora:
nNAEAo

ALcaLnla Buyer  Datos del Vacunado

110010888121

DE BOGOTA OLG,
Gecrwiarla

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

LINA COHSTANZA SALAZAR GALIND O

16/09/198&3

Fecha de generacion del carné:

martes, 30 de junio de 2020 01:37 p.m.

NUmero de identificacion:

53892361

'Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dcsis
Adicional
Adicional

Primera dcsis
Seyunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

Primera dosis
Segundu dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Prirnera dosis
Segunda cosis
Tercera dcsis
Cuarta dosis -
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis

Primera dosis

Segunda dcsis

Refuerzo
Urica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

18/02/2012

14/0:/2013

10/01/2014

30/05/2020

18/08/2012

Toxoide T2li Jic

diftérico

Toxoide Toleiudn

diftérico
Toxoide 1=t
diftérico
Toxoide Tet-,
diftérico

Priorix

[RTICINS

e

0241.9011C

024L1008E

0241 1009E

2338X004AE

H5233-1

B

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - UPA

LAURELES

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - CAMI:

PABLO VI BOSA

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO



