SECRETARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

CcOVID -19
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010870425

sabado, 19 de octubre de 2024 11:29 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1024505816

LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ

24/06/1990

Dosis Fecha
Primera dosis 13/10/2023
Segunda dosis 20/11/2023
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
04/03/2021

Primera dosis

Refuerzo 25/11/2021

Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis

Nombre comercial

Serum

Serum

Pfizer

Moderna TX Inc

27/02/2019 Fiebre Amarilla - SANOFI

PASTEUR

Lote
1480M091
1480M091

EN1195
017J21A

P3A11

Institucion vacunadora

Centro de Salud Villa Javier

Centro de Salud Villa Javier

CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -

GRUPO EXTRAMURAL
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SECRETARIA DE SALUD

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010870425

sabado, 19 de octubre de 2024 11:29 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1024505816

LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ

24/06/1990

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 02/03/2013
Segunda dosis 24/04/2013
Tercera dosis 08/12/2023
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis 27/02/2019

Primera dosis 02/03/2013

Segunda dosis  24/04/2013

Tercera dosis 27/02/2019

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis

Segunda dosis

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
EUVAX B (LG Chem)

Sarampion -Rubéola -
SERUM

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
difterico

Toxoide Tetanico y
difterico

03411002B
035L2001
UVX21004

0128M411

024B1008B

024L1009C

2215020168

TANIA SALUD - INMUNOSALUD
TANIA SALUD - INMUNOSALUD

UPA 10 CENTRO GEDIATRICO -ABASTOS

HOSPITAL EL TUNAL

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

CORPORACION NUESTRA IPS - CMF VENECIA
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SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH MNona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010870425

sabado, 19 de octubre de 2024 11:29 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1024505816

LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ

24/06/1990

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Seqgunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 02/03/2013
Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Seqgunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Priorix

H5280-2

TANIA SALUD - INMUNOSALUD
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Carné Di

MNombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10001 12 ) 15 0 ) 18 1) 16

Numero de contacto (movil) / Phone number

2 Colombia

Esquema de Vacunacion

LEIDY JANETH GOMEZ RUIZ
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Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
24/06/1990 COLOMBIA
Cormeo electronico / e-mail

3126933875 NADIGOMEZSUBREED@GMAIL.COM
D bfb-beBSefdoashT
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion i de Nombres :
. Namero y apellidos del
Laboratorio Lot IPS Vacunadora s
Sin rango de ANA GEORGINA GALVIS
g COVID PFIZER Primera 4 3 2021 PFIZER ET6924 USS LAURELES ey
SinTangs oe COVID PFIZER Segunda 25 3 2021 PFIZER EN1195 USS LAURELES ALFEANRPATHLAR ALARCON
edad PARRA
Sin rango de Primer MODERNA SWITZERLAND LUZ ADRIANA MOTTA
COVID MODERNA > 25 11 202 Gt 017J21A USS LAURELES R
Sin rango de Segundo YEIMMY JOHANNA ALVARADO
g COVID PFIZER s 3 8 2022 PFIZER PCA0074 USS LAURELES LR
Sin rango de - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD  LADY JOHANNA LOPEZ
St COVID PFIZER Adicional 15 8 2023 PFIZER 2F1077A kel St

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

Pag. 1 de 1

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

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