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Esquema de Vacunacion

Nomires y apelidos / Full name

Namero da identificacién / 10 Nurmber
19505 208 525 06N 08 51 15

Nimero da contacto (mdvil) / Phone number

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicaclén
Edad Vacuna Dosls
Date of vacelnation
Dia Mes Ao
Age Vaccine Doses <
. Dey  Month | Yenr
12 meses Triple Viral Primera 1" 6 2015
Sin ones ] COVID PFIZER Primara 18 6 2021
3l a0 e COVID PFIZER Sogunda 16 7 2021
Flzsigo v Td Adulto particular Primera 18 6 2022
Sin rango de v
edad Hapalitis B Adultos particular Primera 18 6 2022
Sinrango da o
edad “Hapalitis B Adultos particular | Segunda 25 7 2022
8ln :‘:ﬁ"* Td Adulto particular Segunda 25 7 2022
12 meses Neumococo Conjugado 13 Rafuarzo 20 4 2023
valents
Sin :adtxo de Td Adulto particular Tercera 8 5 2024
Sin rango da Ha i
el 7 patitis B Adultos particular Tercera 8 5 2024

El Mnisterio de Salud y Protecddn Soclal certifica quelos dalos aqui dispuestos
fueron exraldos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaclones - PAI,

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autentiddad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / 1D Ty pe

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de recimiento / Date of birlh Pals racimiento / Cantry of bilh
10/04/1974 COLOMBIA
Carreo deciririco / e+mal
Namero de Nombres y apallidos del
Loto IPS Vacunadora Vacinador
' 'Vaccine Batch Administering Centar Full name Vaccinator
013N3002 RIONEGRO ESE H. Gilbarto Me]la
EY0579 RIONEGRO UNIDAD AMBULATORIA SUSAN DANIELA TAMAYO
CLINICA SOMER S.A MARTINEZ
FA9100 RIONEGRO UNIDAD AMBULATORIA MICHEL FERNANDA SANCHEZ
CLINICA SOMER S.A. SUAREZ
RIONEGRO SUPLIMED Hospitalario EILEEN JULIETH MURIEL
ARLINESZIC IPS Rionagro LOPERA
RIONEGRO SUPLIMED Hospitalario EILEEN JULIETH MURIEL
2403018190 IPS Rionagro LOPERA
RIONEGRO SUPLIMED Hospitalario EILEEN JULIETH MURIEL
2203000200 IPS Rionegro LOPERA
RIONEGRO SUPLIMED Hospitalarlo EILEEN JULUETH MURIEL
80B0032°C 1PS Rionagro LOPERA
GMa447 SUPLIMED MILDRED RESTREPO
2208004238 RIONEGRO CASAL Asoclados IPS LAURA CARDONA LOPEZ
220500123C RIONEGRO CASAL Asoclados IPS LAURA CARDONA LOPEZ

The Mnisteryof Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s exdractedfrom PAWEB, accordingt oth e Wide Program
ofinmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programafmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Cerlificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticily of this document, please scan the OR code that
should open the page.




