Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Nurmber
Fls ol Ol T

Elncrs e t"-'.,"':‘:} -
Nimero de contacto (movil) / Phone number

D.&b
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

12 meses

Unica 2 4 2024

Sin rango de
e TD Adulto Tercera 2 4 2024
Sin o Hepatitis B Adultos Tercera 2 4 2024

Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del EﬁstemadehbmtadénPAlWBdeleymknpiaduch
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadién aqui descritas.

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

Pig. 1de1

Colombia

Esquema de Vacunacion

DIAGGNE REBECA DE JESUS BASTIDAS BENITEZ

Sanofi Pasteur

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

PERMISO TEMPORAL DE
PROTECCION
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
03/08/1991 VENEZUELA
Comreo electranico / emal
e ==

B s

STA MARTA CENTRO DE SALUD MARIA CANELA BOLIVAR

BASTIDAS ZAGARRA
Uvx21004 IPS NATALIS IPS NATALIS
230049 IPS NATALIS IPS NATALIS
UvxX21004 IPS NATALIS IPS NATALIS
W3E22qy  STAMARTACENTRO DE SALUD LA ANDREA CAROLINA ZAMERANO
CANDELARIA IPC PERTUZ
233210048 VA MARTA CENTRO DE SALUD LA ANDREA CAROLINA ZAMBRANO
CANDELARIA IPC PERTUZ
23GHBV012 IPS NATALIS IPS NATALIS

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the informatién i n this
documentw a s extractedfrom PAIWES, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digitel Cerlificate of Vaccination ceriifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-e as itis described here.

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




