
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: b8b7acc3-3069-47ca-8f65-2976f5bbdbd6

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

JESIKA PAOLA VARGAS ABRIL CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

1 0 2 4 5 7 4 1 0 0 01/09/1996 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

3115571707 vargaspaola802@gmail.com

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Edad Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de
Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador
Date of vaccination

Age Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica quelos datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifiesthat the informatión i n this
document w a s extractedfrom PAIWEB, according t o t h e Wi d e Program
ofInmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: ProgramaAmpliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

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

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

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.
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Sin rango de
edad COVID PFIZER Primera 25 2 2021 PFIZER EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA CLARA
NURY LILIANA BUSTOS

CORONADO
Sin rango de

edad COVID PFIZER Segunda 19 3 2021 PFIZER EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA CLARA CAMILA FERNANDA MONROY

Sin rango de
edad COVID MODERNA Primer

Refuerzo 28 11 2021 MODERNA SWITZERLAND
GMBH 017J21A UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

OLAYA
PAOLA ANDREA AGUDELO

TAMANI


