X, e

A4 3
' \\—\..—w__

MiVacuna — e

i Bt [ vk v L ole v wnalis - —— et
P ] ..h _ﬂn:!ﬁr 1
rd © i Ce $ 27 o
W % Ps as &2 .
,./ﬂ Novlk 'ﬂ ")C- frtermg:

) | { . aaan n—.m —~—p— g

N L LN

4 An oy 3 2 WS s

" e NIY o150 4e08 ¢C. %2 WS
d.' g ] %.n L{pw J-g o d e ¢ Lo ! Eﬂiwlahﬂ
e T

HMITTE \ 1 ; .
v
; * 1#\11 L T & - i é ¥
’ +
9 1 1 4 ! Y . +
LRI ITE ! | | :
! A 4 ‘ ! ) : ?
. ’ _ A -

—— T o

: _ r— —



¢<mnc:m

WWW

Covid

..:_:””..,:,_.::f Cco

VACUNA DOSIS FECHA APLICACION _.O._.m 20

La salud
05 de todos

®

Minsalud — ,_.\_,_.w<m AH C ~a- ﬂi,\m

Certificado de vacunacion

M rcd 05 401 eAaeS
Cavlelorom Chagoo o
G0\ Pagaporte PEP olro cud
No, /- »m-c VB8 HRDé
(0]} cho Mg ( O Al

B (icd<iy

nmw._._m_o>co DE VACUNACION

Caontra Espoclalizado en Vacunacion

g

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida
NIT, 900.394.707-3 - Cod. del 13&5&2 110012120401
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e-mail: vacunarcolombia2014@gmail.com
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Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

ANDRES DAVID CALDERON CHAPARRO

Tipo de identificacion / ID Type

cC

Fecha nacimiento / Date of birth

28/10/1997

Numero de contacto (celular) / Phone number

3023962758

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -
Lote / Vaccine Batch

NK0126 78156 -
Vacuna / Vaccine

ASTRAZENECA ASTRAZENECA -

Centro vacunador / Administering Center

EPS SANITAS SOACHA EPS =
CENTRO MEDICO CENTRO MEDICO
PEDIATRICO CALLE SANITAS

100
Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

16/08/2021 14/03/2022 -

Pais de vacunacion / Country of Vaccination

CO-Colombia CO-Colombia -

Sello digital / Digital Stamp

H6TWXI4CDGZOOYR2VOZ | FWHBV3HPEWNCFIGMFLV |-
NPUB3B4HYY55BRPOUSLN| RVN4AMUXWBLVFI7246NDX
HU7AUSJIBYWUIQ 4KS43LZIFFOSA

Fecha de emision del documento / Document issued

23/08/2022 23/08/2022 =

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

Numero de identificacion / ID Number

1030681906

Pais nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

ryu-akai@hotmail.com

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



