
Nombres: 

Apelidos: 

La salud 
es de todos 

Fecha de 
nacimiento: 

Documento 
de identidad: C.C. X TL 

Minsalud 

Certificado de vacunación 

TorreS thdalgo 
MIChael Daic 

Dia 1 5 

Pasaporte PEP 

Covid-19 

No. d019.138.418 

Mes 

otro Cuál: 

O3 Año 48 



Biológico 

COVID-19 

Dosis 
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Fabricante Lote 

EYO 
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58A 
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IPS vacunadora 

Hpct 

H2CH 

Nombre vacunador 

Enfera 
N° 1.115 861.774 

UCuinaiarch 
aliana RodriuzzP. 
Aux. de Enfernbria 

& Vacunadora 
CC 1007.196.086 

Enfermera 
N1.115.861.772 

Cundinamarca 

1415861422 

4115861472 
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ccR.Jílf~CADO DE VACUNACION 

VACUNACIÓN AL DÍA, PROTECCIÓN Y VIDA 
NIT. 900.160.179-1 

Cod. del Prestador 1100117 560 

AUTORIZADO. POR SECRETARIA DISTRITAL.DE SALUD 
A 14457 

NOMBRE:HI C.,\.1°'€ \._; OY.•o :iOUES l:llf»AQ:) 

IDENTIFICACIÓN: 'º' q llS'l•!a SEXO:_.;...t\~--

FECHA DE NACIMIENTO: e r ~-9& TEL.: 311 'l,o'IS60 
~ 

!!~-~~;~~¡¡=m5=== ~~-
-

;;lv1GttA00Suoersclud ~ :~, 
1 íftí rtí: r:tt5iFííri:s• ,, = - • · 

= 



1 

INFLUENZA 2 
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MINISTERIO DE SALUD 
V PROTECCIÓN SOCIAL 

Certificado de vacunación del adulto 

Nombres: Mic~el Dar, o 
Apellidos: H,dal9o - forre,S 

· ¡ Documento 
de identidad: e.e. e.E. . P.A. C.D. S.C. P.E. P.P.T. 

Número de 
1 o 1 q 3 q ~ documento: 

Fecha de 

' s · o 3 · \ 9 el nacimiento: Dín Mes Ario 

O.E. 

8 . 
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\PS vacunadora 
· Nombre vacunador 

'o(é), es 


