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B Mnisterio de Salud yProteccin Sodial certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampiiado de
Inmunizaciones - PAl

Este Certificado Digital d e Vacunaci6n acredita que la persona idenfificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacitn aqui descritas.

Para velidar la autenficidad de este documento, por favor escanee el cbdigo QR
que debe abrir la pagina.

Pag 1de1

The Ministeryof Health and Sodial Protection cerlifiesthat the informafion i n this
documentw a s exiractedfrom PAWEB, accordingt otheWide Program

oflnmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizaci6n)

This Digital Certificate of Vaccination cerffies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccinafion schedu-le as itis described here.

To walidate the authenticity of this d

ocument, please scan the QR oode that
should open the page. .



Institucion vacunadora: 110013029116

Fecha de generacién del camé:  jueves, 23 de enero de 2025 6:28 a. m.

Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Nimero de identificacion: 39651568

Nombres y Apellidos DIANA PATRICIA VELASQUEZ
CASTIBLANCO

Fecha de nacimiento: 15/02/1968
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Institucién vacunadora:
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Influenza Unica 23/01/2025 {Green Cross 0.5 ml V50524004 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA 1
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