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PAISOFT 2.7.4 (2013.03.07) Fecha: 31/05/2020
ESE HOSPITAL IVAN RESTREPO GOMEZ - URRAO
CARNE DE VACUNACION

IDENTIFICACION CC 1048020264
NOMBRE ANGIE PAOLA MONTOYA VARGAS
. FECHA DE NACIMIENTO 1996/09/01
DIRECCION CR30
TELEFONO(S) 3208025094
VACUNAS PAI
VACUNA APLICACION FECHA LOTE
V10415 ANTIGRIPAL (INFLUENZA)
DOSIS 1 2011/11/26 387AA ADULTOS
BA1374 BCG
DOSIS 1 1996/09/08
DPT001 DPT
DOSIS 1 1996/11/10
DOSIS 2 1997/02/23
DOSIS 3 1997/12/15
REFUERZO 1 1998/03/14
REFUERZO 2 2001/10/16
V10609 FIEBRE AMARILLA
DOSIS 1 2013/09/13 15005-1
VI0703 HEPATITIS B
DOSIS 1 1996/11/10
DOSIS 2 1997/01/19
; R.NACIDO 1 1996/09/08
VI0794 PAPILOMA VIRUS
DOSIS 1 2013/05/06 H022245
DOSIS g 2013/11/12 J005798
V10459 POLIO
DOSIS 1 1996/11/10
DOSIS 2 1996/12/15
DOSIS 3 1997/01/19
REFUERZO 1 1998/03/14
REFUERZO 2 2001/10/16
V10559 SARAMPION
DOSIS 1 1997/09/04
REFUERZO 1 2012/02/23 012N1011
SR0001 SR(SARAMPION+RUBEOLA)
DOSIS 1 2012/02/23 012N1011
SRP001 SRP
DOSIS 1 1997/09/04
REFUERZO 1 2006/09/04
TD0002 Td (Adultos)
DOSIS 1 1996/11/10
DOSIS 9, 1997/02/23
DOSIS 3 1997/12/15
DOSIS 4 1998/03/14
DOSIS 5 2001/10/16
REFUERZO 1 2011/12/12 90007C
TDO0001 TD (nifios)
DOSIS 1 1996/11/10
BA0370 TT (Tétanos)
DOSIS 1 1996/11/10 ES.E
DOSIS 2 1997/02/23 H
DOSIS 3 1997/12/15
DOSIS 4 1998/03/14 jAnt.
DOSIS 5 2001/10/16
REFUERZO 1 2011/12/12 90007C




