OB SERVATIONE S

B.C.G. Contra Tuberculosis.
POLIO. Contra Poliomielitis.
( Paralisis Infantil )
D. P.T. Conirc Difteria, Tosfering
y Tetanos,
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Este carné es vélids.en Colombia
Sera exigidopara entrar a zonas de riesgo

Conservelo

caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion

rofilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

VACUNA DOSIS FECHA APLICACION

FIEBRE 1 4
TIFOIDEA

MENINGO
COoCoO

DPT
ACELULAR

HERPES
ZOSTER

ANTIRRA- - 2
BICA

H
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| CERTIFICADO DE VACUNACION %S C%(WJL.&MQ

w i‘ VACUNACION AL DiA, PROTECCION Y VIDA
NIT. 900.160.179-1 No 201@
AUTORIZADO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD = g

NOMBREHQCLQ\ Pﬂ\cx D (&u‘\'ﬂﬂ |
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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

YADER ANDRES GAITAN NIETO

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 1073253856

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10/07/1999 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail
3222234309 andresgaitan.321@gmail.com

HE—

Dosis / Dose number

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

ET6924 FA5843 -

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

BOGOTA - BOGOTA - B persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
PROYECTAR SALUD PROYECTAR SALUD contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
SAS SAS

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

08/05/2021 01/06/2021 - 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

DK4SXMSQZ36WJIBERCKO | OV47N2QFLU4AL35F2W5ZJ |- code that should open the page
QK23QXWPRAUG77I4ZBAS | 6VXPSCG7MTVYCVIN3MXK
2TBRGOBJITIPA JIUXMKNU4BQ View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

04/01/2022 04/01/2022 =

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


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlVYWFsVW4yN3BUNmNmdzRHSUNVZy9DNi9LV2FIM1RTKzIySDMxOHVjdnpBSjcwNGFDNmJsWWdGUURyWUtaQjQ1RjhLQTRUdXZENkFaMkw0b2J5TTR6aUc4aHh4L096N3M9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlVYWFsVW4yN3BUNmNmdzRHSUNVZy9DNi9LV2FIM1RTKzIySDMxOHVjdnpBSjcwNGFDNmJsWWdGUURyWUtaQjQ1RjhLQTRUdXZENkFaMkw0b2J5TTR6aUc4aHh4L096N3M9
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LaBoratofic'Clinico FECHA INGRESO:  17-02-2020 HORA: 11:56am
FECHA IMPRESION: 20-02-2020 HORA: 01:17Pm
DRA. ANA DEL CARMEN ZUNIGA CUADRO
REG. HABILITACION: 110012556103
N° de Orden 7578 No. Interno 17578
Paciente :YADER ANDRES GAITAN NIETO Edad : 20 ANOS
Documento Id. : 1073253856 Teléfono o Cel.  : 3222234309
Empresa : LAB. CLINICO ANA ZUNIGA CUADRO E-Mail = teeeeeeeeeeees
Sede : OLAYA N° Autorizacién :11073253856
Examen Resultado Unidades Valor Referencia
INMUNOLOGIA ESPECIAL
HORMONAS
932.6
HEPATITIS B AC HBS — ANTI HBS : ul/L 0 -0

CONCENTRACION DE AC ANTI-HBS DESPUES DEL CICLO
DE INMUNIZACION, Y TIEMPOS ACONSEJADOS PARA LA
INOCULACION DE REFUERZO

INFERIOR A 10 UI/L : INMEDIATAMENTE
10-100 UI/L: . Después de 3-6 Meses

100-1.000 UI/I : Después de 1 Afo
1.000-10.000 UI/L : Después de 7 Anos

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA

Direccién Operativa de Laboratorio

Dra. ANA ZUNIGA CUADRO

C.C 45689156

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los
exdmenes solicitados por él y cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

CARRERA 20 No. 27 - 06 SUR PISO 2 Bogotd
No TELEFONO 6967246-3102526363
BIOLAB@GMAIL.COM - YACUNACIONMUNDOSALUD@GMAIL.COM




