Institucion vacunadora:

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Fecha de generacion del carné:

jueves, 26 de septiembre de 2024 03:50

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Dosis Fecha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
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
Refuerzo 24/02/2022  Pfizer
Unica
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Cédula de Ciudadania

Nombre comercial

INGRID VANESA RODRIGUEZ PAEZ

Lote

210963

Institucién vacunadora

CUIDARTE TU SALUD SAS



SECRETARIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110011025902

jueves, 26 de septiembre de 2024 03:50
p.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

1018506166

INGRID VANESA RODRIGUEZ PAEZ

Fecha de nacimiento:

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 23/02/2013
Segunda dosis 20/04/2013
25/11/2013

Tercera dosis

Refuerzo 08/05/2018

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 25/07/2024
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis 12/02/2019

Primera dosis 23/02/2013
Segunda dosis 20/04/2013

Tercera dosis 25/11/2013

15/08/1998

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
Engerix B Adultos

Hepavax Gene

INFLUVAC

Sarampién -Rubéola -
SERUM

Toxoide Teténico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

03411002B
035L2001
COMPENSAR

1434034.02

H25

0128M411

024B1008B

024L1009C

024L.1009C

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
ANDAR IPS SEDE KENNEDY

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR
KENNEDY

IPS SURA OLAYA

HOSPITAL EL TUNAL

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

ANDAR IPS SEDE KENNEDY



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110011025902

Fecha de generacion del carné:  jueves, 26 de septiembre de 2024 03:50

p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1018506166

Nombres y Apellidos INGRID VANESA RODRIGUEZ PAEZ

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Cuarta dosis
Quinta dosis

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

Fecha de nacimiento: 15/08/1998
31/08/2016 Toxoide Teténicoy D2277
diftérico
08/05/2018 Toxoide Teténicoy 221501316A

diftérico

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 1 DE MAYO



Institucion vacunadora: 110011025902

Fecha de generacion del carné:  jueves, 26 de septiembre de 2024 03:50

p.m.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1018506166
Nombres y Apellidos INGRID VANESA RODRIGUEZ PAEZ
Fecha de nacimiento: 15/08/1998
VPH Tetravalente Primera dosis 11/04/2013 Gardasil - MSD h020044 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - ANTONIO NARINO
Segunda dosis 24/09/2013 Gardasil - MSD J002191 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL

URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE
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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

INGRID VANESSA RODRIGUEZ PAEZ

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

CC 1018506166

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
15/08/1998 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

3115094314 ingridvanessarodriguezpaez@gmail.com

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

ER9449 ET6924 -

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

CENTRO DE USS LAURELES - persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
EXCELENCIA EN contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
REHABILITACION Y

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

MEDICINA DEL... escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en MiVacuna

27/04/2021 21/05/2021 - 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

DYKMUHSY6ILWJJISEEWH | 673PG4FSN4SHCQAHGCDY |- code that should open the page
7K65QAYQAE2WS250PSNZ | KCTQYJTUUABACBMEE72F
F3IRBDQEZ5KQ OPMRQTCKNVPQ View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

05/10/2021 05/10/2021 =

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

LABORATORIO CLiNICO
Nombre RODRIGUEZ PAEZ INGRID VANESSA 250157
Identificacion CC 1018506166 ) Tel. 3115094314 Fecha de recepcion; 25-feb.-2022  7:00 am
Edad 23 Afios 6 Meses 10 Dias Sexo F Fecha de impresion: 25-feb.-2022 10:42 pm
Médico MEDICOS VARIOS Empresa SEDE VIP
No. Ordenamiento Sede SEDE VIP .
Fecha Validacion 25-feb.-2022 5:16:00p.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000.00 mUI/mL

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

UQ(\@@;} 60‘335

JEFERSON GRANJAS FRANCO
C.C 1.098.748.301
BACTERIOLOGO

ylu!jl Gurasts %

SANDRA MARCELA GARCES SUAREZ
C.C. 51969269
BACTERIOLOGA|

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.co
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