Institucion vacunadora: 110010988121

Fecha de generacion del carné:  jueves, 30 de diciembre de 2021 05:05 p.m.

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1014249202
Nombres y Apellidos KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA
Fecha de nacimiento: 29/11/1993
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrébica profilactica Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

BCG Unica

COVID - 19 Primera dosis 06/03/2021  Pfizer EN1195 CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS
Segunda dosis 27/03/2021  Pfizer EN1195 CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

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
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis 12/11/2019 Recombax B UFX19002 SERVICIOS Y ASESORIAS EN INFECTOLOGIA
SAl SAS
Segunda dosis 11/12/2019 Recombax B UFX19002 SERVICIOS Y ASESORIAS EN INFECTOLOGIA
SAl SAS
Hepatitis B segundo Primera dosis
esquema

Segunda dosis
Tercera dosis

Refuerzo



Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110010988121
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SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1014249202
Nombres y Apellidos KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA
Fecha de nacimiento: 29/11/1993
Influenza Unica 25/11/2021  Vaxigrip V3B85
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacéarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis 13/01/2019 Sarampidn -Rubéola 0128W1300z2
Td Tercera dosis 01/11/2011 Toxoide Teténicoy
diftérico
Toxoide Tetanico Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis 13/12/2021  Triple Viral CRUZ ROJA
COLOMBIANA
Primera dosis
Varicela Primera dosis

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - CAMI
PABLO VI BOSA

GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA

IPS JAVESALUD CENTRO - JAVERIANA



Institucion vacunadora: 110010988121

Fecha de generacion del carné:  jueves, 30 de diciembre de 2021 05:05 p.m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1014249202
Nombres y Apellidos KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA
Fecha de nacimiento: 29/11/1993

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis



Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 1014249202

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
29/11/1993 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail
3214539908 krrodriguezb@unal-edu-co

HE—

Dosis / Dose number

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Primera Segunda Refuerzo

Lote / Vaccine Batch

EN1195 EN1195 017J21A

Vacuna / Vaccine

PFIZER PFIZER MODERNA
MANUFACTURING MANUFACTURING SWITZERLAND
BELGIUM BELGIUM GMBH 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
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

USS LAURELES BOGOTA USS LAURELES persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
SECRETARIA DE contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
SALUD DE BOGOTA Para validar la autenticidad de este documento, por favor

escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

06/03/2021 27/03/2021 30/11/2021 The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia 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.

Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

K6MPHGCTEKEBKVBUASE | IG42JLTMSIZ4IXEDM2FMK | LXKP6FINK5GEKWMIENBSP code that should open the page
5NBGHTEHCDPF37HK3GO | KLH60D6A33Y7QFQXBDW |VPADB2YBZZLOUABYO4LM
THBVRAQF6XT4RA OLGW5WXQWQ7A DBSKTWI57DQ View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

29/12/2021 29/12/2021 29/12/2021

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


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThHeStvcllCOUFYT1VTUG1XM2VxTHdSQTFVdmYxWGJzUmNRbmZvRHN0TFV0OG01R3lycXEwUXVVTkUwRXk2S1ZDeVFmTVdIUE1nV2NLYTF4K0ZITGM3M0RrbzR4ak5pMGM9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThHeStvcllCOUFYT1VTUG1XM2VxTHdSQTFVdmYxWGJzUmNRbmZvRHN0TFV0OG01R3lycXEwUXVVTkUwRXk2S1ZDeVFmTVdIUE1nV2NLYTF4K0ZITGM3M0RrbzR4ak5pMGM9

L ] @

Pagi na N° 1

Fecha ingreso : 11/05/ 2017 02:12:44 PM
RN e meston s R A

01-3432141

No. de Orden : 3432141 No. Interno : 3432141
Paci ente . RODRI GUEZ BORDA KEVI NG RUBEN Edad 123 a5 ml13 d
Docunmento 1Id : 1014249202 Tel éf ono 1 3214539908
Enpr esa : UNI VERSI DAD NACI ONAL DE COLOWMB E- Mai | : krrodriguezb@nal . ed
Sede . LAGO No. Autoriza: 0200012976AS02
VZG * ESCCLA
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de referencia
M CRCELI SAS

VARl CELA ZOSTER AC |G G

VARI CELA ZCSTER AC I1G G 17. 49 0 - 0
SE SUGI ERE CORRELACI ONAR CON HI STORI A CLi NI CA.
VALORES DE REFERENCI A:

Negativo: Menor de 9
Dudoso: 9 - 11
Positivo: Mayor a 11

Tecni ca: M CRCELI SA
Validé: Reg 13861958 DI EGD TARAZONA GONZALEZ

FI RVA DE RESPONSABLE

RESPONSABLE . -

{:’FJi:;E;;:;é;Z%;mﬂE;c;j}

LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras real i zadas a este reporte

Bogoté (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. Clicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.



