Institucion vacunadora

Datos del Vacunado

Consulta Publica

Fecha de generacion del camé. martes, 20 de abril de 2021 07:49 p.m

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Telanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

IPrimera dosis
lSegunda doéis
‘Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
iPrirnera dosis
Segunda dosis
| Tercera dosis

| Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

: Primera dosis

|

|Refuerzo

Primera dosis

| Primera dosis
iSegunda dosis
| Refuerzo
}Unica

| Primera dosis
'Segunda dosis
Tercera dbsis
iPrimera dosis

! Segunda dosis

!Tercera dosis

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1023874349
Nombres y Apellidos LEIDY FAINORY ROZO SANCHEZ
Fecha de nacimiento: 08/04/1986
|Refuerzo.
| Primera dosis
| Refuerzo :
; Primera dosis :
' Adicional
iAdicionaI I ; | ‘
Terceradosis |09/07/2009 | Tetavax . GAMI ALTAMIRA
'Cuarta dosis 5051'06.'2012 | Toxoide Tetanico y 1024L.90011D | CAMI ALTAMIRA
| [ | diftérico j }
Quinta dosis 112/03/2015 ig%xe(i:gg Tetanico y ;024L3GOZB [CLINICA MATERNO INFANTIL EL CARMEN




Institucion vacunadora

Datos del Vacunado

Consulta Publica

Fecha de generacion del came

martes, 20 de abril de 2021 07:49 p.m

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

LEIDY FAINORY ROZO SANCHEZ

08/04/1986

Nimero de identificacién:

1023874349

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea
Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

'Neumo Polisacarido

Dosis

Primera dosis

i Segunda dosis
;Tercera dosis

| Cuarta dosis
EQuinta dosis

i Primera dosis

| Segunda dosis
iTercera dosis

: Unica

|Primera dosis
iSegunda dosis
(Unica
iPrimera dosis
iSegunda dosis
iTercera dosis
?Cuarta dosis
|Quinta dosis
|Refuerzo
iUnica

;Primera dosis
i

jPrimera dosis
|Segunda dosis
LPrimera dosis
fSegunda dosis
| Primera dosis
| Segunda dosis
i'i'ercera dosis

| Primera dosis

' Segunda dosis
1

| Tercera dosis
iRefuerzo

! -

EUnica

‘;Unica

'Unica
}Primera dosis

| Unica

1

|Primera dosis

Fecha

25/02/2021

i
|
|
118/03/2021
|

115/10/2014

Nombre comercial

|

I

; Plizer
I
|Pfizer

' Stamaril ;
| |
I

;EN‘HQS

|EN1195

Lote

CALLE 80

|CALLE 80

Institucién vacunadora

'HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL

'HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL

'UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA

| TERMINAL AEREO
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Escaneado con CamScanner

Ll |


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Certificado Digital de Vacunacion

©
c o I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

FAINORY FAINORY ROZO SANCHEZ

Tipo de identificacion / 1D Type Namero de identificacion / ID Number
cc 1023874349

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
08/04/1986 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electrénico / e-mail
3012290433 fainory58 @ hotmail.com

=HED-

Datos de vacunacién / Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

EN1195 EN1195 =

Vacuna / Vaccine

PFIZER PFIZER -

MANUFACTURING MANUFACTURING

BELGIUM BELGIUM El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacién PAIWEE del Programa Ampliado de

: . Inmunizaciones - PAI

Centro vacunador / Administering Center
Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la

UNIDAD DE UNIDAD DE = persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna

SERVICIOS DE SERVICIOS DE contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

SALUD ENGATIVA SALUD ENGATIVA : e

CALLE 80 CALLE 80 Para validar la autenticidad de este documento, por favor

escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

. ificad MiVacun
Fecha de aplicacion / Date of Vaccination eHERIHHE0en, Mivanina

25/02/2021 18/03/2021 “ The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWERE,
; according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)
CO-Colombia CO-Colombia - This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.
Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR
En cola/ In queue En cola/ In queue - code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

15/01/2023 15/01/2023 “

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k







