VACC!NATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de Idertificacitn / ID Typa

Fecha te nacirmiento/ Daleof birlh Pais ra:imerrln.' Courlry of birth

GEDULADE

seé%m sy

EOLOMBIA

Corran eleﬁtrﬂ'icul e-mail

COVID PFIZER

ER1T42 CAMI CHAPINERO i MARLON MONTANO

COVID PFIZER

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y GLORIA CONSUELO ORTIZ |
CHAPINERC CASALLAS

ER1742

El Mnisterio de Salud y Proteccidn Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sisterma delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizacionas « PAl,

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita qua la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autanticidad de este documento, por favor escanss el codige OR
que debe abrir la pagina.

Pag. 1de 1

The Mnisieryof Health and Socia! Protection certifiesthat the information i n this

documentw a s extractedfrom PAMWEB, accordingt oth e Wid e Program

cfinmunization- PAl (byits acronymi nspanish: PFrogramaAmpliado de
. Inmunizacion) :

This Digital Certificate of Vaccination ceriifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vacdination schedu-e as itis described here.

To validate the authentidty of this document, please scan the QR code that
should open the page.







‘EecaoTADC,

BRCRETARIA U6 SALOD.

Institucidn vacunadora:

Fecha de generacién del carné:

Dates del Vacunado

110013029103

a.m.

miércales, 27 de noviembre de 2024 08:35

Tipo de idenfificacion:
Nimere de identiflcacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1020814922

LEIDY YURANY HERRERA UMARA

30/04/1996

Vacuna

Dosis

Fecha

Nomhre comercial

l.ote

Institucién vacunadora

Anti - Rabica

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosls

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Antirrabica profilactica

iPrimera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Segundo refuarzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuaria dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

BCG

Unica

COovID - 19

Primera dosis

07/03/2021

Pfizer

ER1742

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHAPINERO

Segunda dosis

2B/03/2021

Pfizer

ER1742

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHAPINERO

DPT

Unica

DPT Acelular

Unica

04/08/2014

Bostrix - GSK

AC37B137AC

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN
CRISTOBAL

Fiebre amarilla

Primera dosis

Refuerzo

Fiebre tifoidea

Primera dosis

Ségunda dosis

Hepatifis A

Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B

Primera dosis

Segunda dosis




institucién vacunadera:

110013029103

Fecha de generacién del carné:  miércoles, 27 de noviembre de 2024 08:35

R S - oamst
ALGALDIAMAYOR
Dalos del Vacunado
Tip6 de identificacian: Cédula de Ciudadania
Némera de Identiflcacion: 1020814922

Mombres y Apellidos

Fecha de hacimlento:

LEIDY YURANY HERRERA UMARA

307041996

Hepatitis A, Hepatitis B

Tercera dosis

Hepatitis B

" {Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Hepalitis B segundo
asquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo
Influenza Unica 27/11/2024 {Green Cross 0.5 ml .. V50524004 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
' ’ CALLE 80
Meningococo Unica
Meningacoco Conjugado  jUnica
Meningococo Polisacarido  :Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Pelisacérido Primera dosis
Refuerzo
Neumoeoeo Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Trece valente Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis .
Refuerzo
Unica
Sarampién y Rubéala Primera dosis  101/11/2019 | Sarampion -Rubéola-  :0128M411 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA
SERUM
Td Primera dosis 08/11/2008 :Tetavax .
Begunda dosis 25/06/2014 Toxoide Tetanica y 02410d LUNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN
diftérica _ CRISTOBAL
Tercera dosis 20/05/201% | Toxoide Tetanico y 024130028 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN
diftérico CRISTOBAL
Cuarta dosis 27/11/2024 {Serum 2333L021C UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

Toxoide Tetanico

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuarzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




Institucion vacunadora; 110013029103

Fecha de generacion del camé:  midreoles, 27 de noviembre de 2024 08:35
a.,m,

Datos del Vacunado
Tipo de identificacian: Cédula de Ciudadania-

Nimero da ldentificacién; 1020814922
Nombres y Apellidos LEIDY YURANY HERRERA UMARA

Fecha de nacimiento: 30/04/1996

Toxoide Tetanico

Cuarta dosls

Quinta dosls

Refuerzo

Cuarta dosis

Quiinta dosis

Toxoide Tetanico Diftérico

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

CQuinta dosis

Refuerzo

Triple viral

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral

Unica

VPH Bivalente

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

VPH Tetravalento

Primera dosis ~ 106/06/2013 | Gardasil - MSD 1H020044 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
; URIBE URIBE - ANTONIO NARINO







