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Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ

Tipo de identificacion / ID Type

cC

Fecha nacimiento / Date of birth

12/09/1988

Numero de contacto (celular) / Phone number

3003380381

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Numero de identificacion / ID Number

1098661787

Pais nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

dgamba87@uan.edu.co

Primera Segunda Refuerzo

Lote / Vaccine Batch

EN1195 ER9449 940875

Vacuna / Vaccine

PFIZER PFIZER MODERNA
MANUFACTURING MANUFACTURING SWITZERLAND
BELGIUM BELGIUM GMBH

Centro vacunador / Administering Center

UNIDAD DE
SERVICIOS DE
SALUD SANTA
CLARA

UNIDAD DE
SERVICIOS DE
SALUD SANTA
CLARA

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

07/03/2021

28/03/2021

Pais de vacunacion / Country of Vaccination

CO-Colombia

Sello digital / Digital Stamp

En cola/ In queue

CO-Colombia

En cola/ In queue

Fecha de emision del documento / Document issued

07/12/2022

07/12/2022

BOGOTA - CAPS
OLAYA

02/12/2021

CO-Colombia

En cola/ In queue

07/12/2022

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

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


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMS9QcUcyZlhiaTFmU0pEWFVmK25WbFBJR1M4M0cwdXVGdTRjOEJKMXFtVG5KK3VUVDYvV1k3WVdWSjZpVWxuZUNVRjNVQWlOMHY3QmtTYm4yM0pTRFF6RTBiTnp6WHljY1E9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMS9QcUcyZlhiaTFmU0pEWFVmK25WbFBJR1M4M0cwdXVGdTRjOEJKMXFtVG5KK3VUVDYvV1k3WVdWSjZpVWxuZUNVRjNVQWlOMHY3QmtTYm4yM0pTRFF6RTBiTnp6WHljY1E9
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