L[%gﬁ Instiucién vacunadora: 110010761125 Fecha do generacién delcamns: - miércoles, 20 de noviembre de 2019
S 23 pan,
ALCALIRIAYOR 105 ol Vacunado
m—g‘;?:g’ Tipo de tdentificacién: Cédula de Ciudadania ., Ntmero de idenlificacion: 1012410842
Nombres y Apellides ANYI KARINA ARIAS AROCA
Fecha de nacimiento; 07/03/1994
Vacuna ‘ Dos_ls th_:ha o _ No_rnb_t_'_g g:__o_merci_a_l Lote !nstlt_ucién vacunacdora
Anli - Rébica Primera dosis i ' ' - .
;Segunda dosis | %
éTercera dosis
ECuarla dosis ;
‘Quinta dosis s
Antirrabica profilactica ;Primera dosls :
‘Segunda dosis '
éTercera dosis
BCG ‘Unica '
DET Unica : :
DR Af:eiplar ?Primera dosis f13/01]2014 iBostrix éACS?BO?BAH ECENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
“Unica |04/01/2016  Boslrix EACS?B1 5BAA %CORPORACION NUESTRA IPS - IPS CHICO
. . e ‘NAVARRA
Fiebre amariita fPrimera dosis
ERefuerzo
Fiebre lifoidea : Primera dosis
‘Segunda dosis '
Hepalitis A ‘Primera dosls :
ESegunda dosis 5"
Hepalitis A, Hepalitis B gPrime.ra doéis
Segdndadoms :
‘ Tercera dosis :
Hbpais B Primeradosis  |20/07/2016 |Recombax B
(o Sequndadosls  23/0412017 Recombax B .
) Terceradosis  22/11/2017 Recombax B
‘Refuerzo '28/11/2018 Recombax B :
Influenza “Unica 2710772019 GCFLU -7V502190{)6
Meningotoco Unica
Meningococo Conjugado Unica . .
Meningococo Polisacarido - Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido "Primera dosls '
Refuerzo
Neumococo ‘Primera dosis
‘Refuerzo _ : _
Sarampién y Rubgola ‘Primera dosis E31/(37.‘2018 :Sarampién -Rubéola :012N7186 ‘GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
’ : : URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE
Td Primeradosis  25/11/2013  Toxoide Teténicoy 024L1009E CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
diftésrico
Segunda dosis  28/09/2015  Toxoide Teténico y D2222 CORPORACION NUESTRA IPS - IPS CHICC

diftérico

‘NAVARRA




Inslitucidn vacunadora: 1
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10010761125
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nE RYOTA DG,
"é‘ﬂ'ﬁ?ﬁ’ Tipo de Identificacion:
Nombres y Apellidos

Facha de nacimiento:

Cédula de Civdadania

ANYI KARINA ARIAS ARCCA

07/031994

Nimero de ldentificacion: 1012410842

Td

Toxolde Fetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

p

(\ /.
VP Tetravalente
B
/‘

i Tercera dosls

%Primera dosis
:Segunda dosis
gTercera dosis
Cuarla dosis
;Qufnta dosls
Refuerzo
‘Primera dosls
;Segunda dosis
. Tercera dosis
Cuarla dosis
;Quima dosls
‘Refuerzo
‘Primera dasis
Refuerza
Piimera dosls

: Primera dosis
;Segunda dosis
‘Refuerzo
‘Unica
.Primera dosis
:Ssgunda dosis
“Tercera dosis
éPrimera dosis
;8&gunda dosis

. Tercera dosis

110/09/2018 : Toxolde Tetdnico y

{diftérico

12215020168 'GRUPO EXTRAMURAL - SANTA FE




