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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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Certificado de Vacunacion del Adulto
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Certificado Digital de Vacunacion

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

Nombres y apellidos / Full name

DIDI MACOL PINILLA CORREA

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 52755944

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10/05/1982 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail
3125957056 didimacol82@hotmailcom

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

EN1195 EN1195 =

Vacuna / Vaccine

PFIZER PFIZER -
MANUFACTURING MANUFACTURING
BELGIUM BELGIUM El Ministerio de Salud y Proteccion 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 USS LAURELES 5 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

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

04/03/2021 26/03/2021 - 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 = 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

P47SIV7CIRWFEZISVWKJIV| ZRIRTHCT27LWWBT761J6WY |- code that should open the page
CKKROOA43KPLYKUXDQL7 | I74FF3TKS7D52QGKY2MTY
KCKIK7FMAOA JGYB3WESMA View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

30/11/2021 30/11/2021 =

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


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThuREUrZUtiN1VpK1ZFT2lCM3BSVkhlNFU1OGh4VkQrNWkrKzhoemI2R3VjQ244VGRnRmRhUG5SQy9QdEFTaXYrS2JsN1ZDTDB5ZS9pb0xtbW9mOUZ6STdrODNQVUZEa0k9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThuREUrZUtiN1VpK1ZFT2lCM3BSVkhlNFU1OGh4VkQrNWkrKzhoemI2R3VjQ244VGRnRmRhUG5SQy9QdEFTaXYrS2JsN1ZDTDB5ZS9pb0xtbW9mOUZ6STdrODNQVUZEa0k9
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