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ALCALDIA MAYOR

Institucién vacunadora:

Consulta Publica

Fecha de generacion del carné:

lunes, 16 de septiembre de 2019 04:37
p.m.

DEBOGOTA DG, Datos del Vacunado
sé‘a'l';'d" Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1030702418
Nombres y Apellidos ANGY GERALDINE GARCIA CRUZ
Fecha de nacimiento: 14/10/1999
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucion vacunadora
Anti - Rébica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
DPT Unica
DPT Acelular Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis 10/09/2019  Havrix 1440 HAR542-G
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis 10/09/2021  Hepatitis B ARH233-H
Hepatitis B Primera dosis 17/01/2019  Hepatitis B HEU-859
Segunda dosis 10/09/2019 Recombax B REF-458
Influenza Unica 10/09/2019  Vaxigrip VARSD7486
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis 10/09/2019  Sarampion -Rubéola RADSP-485
Td Primera dosis 17/01/2019  Toxoide Tetanicoy TIDB748

diftérico
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9&;’]‘;&" Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

ANGY GERALDINE GARCIA CRUZ

14/10/1999

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Segunda dosis
diftérico
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis 17/01/2019  VARIVAX
Segunda dosis 10/09/2019  VARIVAX
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

10/09/2019  Toxoide Tetanicoy

Numero de identificacion:

VEBEF894

VAR7485
VERAS5689

1030702418



