ORDEN DE SERVICIO : 0101071501

PACIENTE: PINZON CABRERA, LIDA SOLANLLI — — —
SEXO: FEMENINO FECHA DE NACIMIENTO : 20/06/1994 (@0 (@0 (@0
IDENTIFICACION : CC 1016066819 TELEFONO : 3192996165 icontec J icontec § icontec
MEDICO: MEDICO GENERAL ACREDITACION 1SO 9001 1SO 14001 1SO 45001
CLIENTE : PARTICULAR ENSALUD
NIT. 800.039.986-8 CUENTA: PARTICULAR Céddigo 060 SC2109-1 SA357-1 08105-1
Fecha y hora de atencién Fechay hora de resultados Lugar de entrega Pagina 1 de 1
17/06/2020 12:24 p.m. 17/06/2020 02:51 p.m. EMAIL: lida.pinzon.cab@gmail.com

INMUNOLOGIA

HEPATITIS B, ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE

Fecha y hora de resultados:

Técnica: QUIMIOLUMINISCENCIA

17/06/2020 02:51 p.m.

SUPERFICIE (2)

Valores Normales

RESULTADO mayor de 1000 mUl/mL 210 mUI/mL: Reactivo. Posee adecuados niveles de anticuerpos séricos
< 10 mUl/mL: No Reactivo. Posee inadecuada respuesta inmunoldgica a la
Vacuna.
Laura Gisela Mora Toncel
Bacteridloaa C.C. 1098791551
Impresion : 17/06/2020 03:06 p.m. Atendido por: martha.galvis
EMAIL PBX: 6787870 - DOMICILIOS: 6570762
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Certificado Digital de Vacunacion

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Colombia

Nombres y apellidos / Full name

LIDA SOLANLLI PINZON CABRERA

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number

cC 1016066819

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

20/06/1994 -

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

0 d@gmail.com

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera

Lote / Vaccine Batch

EN1195

Vacuna / Vaccine

PFIZER
MANUFACTURING
BELGIUM

Segunda

ER1742

PFIZER
MANUFACTURING
BELGIUM

Centro vacunador / Administering Center

FLORIDABLANCA
FUNDACION
OFTALMOLOGICA
DE SANTANDER

FLORIDABLANCA
FUNDACION
OFTALMOLOGICA
DE SANTANDER

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

08/03/2021

29/03/2021

Pais de vacunacion / Country of Vaccination

CO-Colombia

Sello digital / Digital Stamp

En cola/ In queue

Fecha de emision del documento / Document issued

13/12/2022

CO-Colombia

En cola/ In queue

13/12/2022

Primer Refuerzo

017J21A

MODERNA
SWITZERLAND
GMBH

USS LAURELES

30/11/2021

CO-Colombia

En cola/ In queue

13/12/2022

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Ver certificado en MiVacuna

The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

View certificate in MiVacuna


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTkrZzJlYXZzd2UrMmZCdVFGRnFTMGR1S3FIYS8vWVZseVJ6dG1hTVZiR29rZ0oxbTR0TWxzMi8zYWxhSVpBcWlUREpyKzI5QnZZZjF6a0l6UmNOMDI0K1Z2RWJsWmpEejQ9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTkrZzJlYXZzd2UrMmZCdVFGRnFTMGR1S3FIYS8vWVZseVJ6dG1hTVZiR29rZ0oxbTR0TWxzMi8zYWxhSVpBcWlUREpyKzI5QnZZZjF6a0l6UmNOMDI0K1Z2RWJsWmpEejQ9
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

® MINSALUD ® GOBIERNO DE COLOMBIA \

Certificado de Vacunacion del Adulto
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Conserve/o Nombres Yids, Sopmy-‘
En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion Apellidos: P{ n}én Cobrern .
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. ” ’t
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