
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: 2464d5bd-2204-4690-8087-507e4fb6bbdd

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

CAROLINA ARISTIZABAL ALVAREZ CÉDULA DE CIUDADANÍA

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

1 1 5 2 2 2 3 9 8 7 16/02/1999 COLOMBIA

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

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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12 meses Varicela particular Primera 14 8 2024 Y005520 MEDELLIN SUPLIMED Hospitario
IPS

DUVIER ALDAIR BEDOYA
BEDOYA

Sin rango de
edad Influenza Adultos particular Anual 14 8 2024 Y3A681V MEDELLIN SUPLIMED Hospitario

IPS
DUVIER ALDAIR BEDOYA

BEDOYA
Sin rango de

edad Hepatitis B Adultos particular Primera 14 8 2024 220501223A MEDELLIN SUPLIMED Hospitario
IPS

DUVIER ALDAIR BEDOYA
BEDOYA

Sin rango de
edad Hepatitis B Adultos particular Segunda 19 9 2024 220501623D MEDELLIN SUPLIMED Hospitario

IPS
DUVIER ALDAIR BEDOYA

BEDOYA

12 meses Varicela particular Refuerzo 11 12 2024 Y011871 SUPLIMED HOSPITALARIO
MEDELLÍN CARMEN ORTEGA


