Institucion vacunadora:

110013028929

Fecha de generacion del came:  lunes, 27 de enero de 2025 1:11 p. m.

Pt Datos del Vacunado
Tpo de entificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1010175059
Nombres y Apeliidos GISSEL YAMILE OLMOS LEGUIZAMO
Fecha de nacimento: 23121987
DPT Acelular Unica 11/04/2017 Bostrix - GSK ACI7B177AC UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA
Fiebre amarilla Prnmera dosis
Refuerzo
Fiebre vloidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Prnmera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Pnmera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Prnimera dosis 02/12/2022 ms-a Vaccine 0340L005E RY S VACUNACIONES SAS
Segunda dosis  02/12/2023 ‘m?s-a Vaccine 0342Y008E RY S VACUNACIONES SAS
Hepatitis B segundo Pnmera dosis
esquema pocapareIers
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica 24/09/2024 Green Cross 0.5 mi V50524003 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado  Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis 31/07/2020 pneumovax 23 $014391 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Conjugado Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica
Sarampién y Rubéola Prnmera dosis
Adicional
Td Tercera dosis 22/06/2006 Tetavax UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN
Cuarta dosis 16/07/2010 Telavax UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON
Toxoide Tetanico Primera dosis
Sequnda dosis
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Orden No: 8298422 Fecha de ingreso: 29-Aug-2018 7:11 am
Paciente: OLMOS GIZED YAMILE Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento 1d: CC 1010175059 Edad: 30 Afios B meses 6 dias Sexo F
EP.S: HOS-USAQUEN Telefono: 3142080289
Sede: ORQUIDEA Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA, Procedencia:
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Nombre. OLMOS LEGUIZAMON GISELL YAMILE Fecha de recepcion: 18 6:39 pm
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar 2 zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Intemacional de Vacunacion ¢
Profilaxis, solicite su transcripcién en ios sitios autorizados
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Certificado Digital de Vacunacion

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

Nombres y apellidos / Full name

GISELL YAMILE OLMOS LEGUIZAMO

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number

cC 1010175059

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

23/12/1987 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

3142080289 gissyani@hotmail.com

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda Refuerzo

Lote / Vaccine Batch

EN1195 EN1195 940875

Vacuna / Vaccine

PFIZER PFIZER MODERNA

MANUFACTURING MANUFACTURING SWITZERLAND

BELGIUM BELGIUM GMBH El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los

Centro vacunador / Administering Center

BOGOTA - UMHES

BOGOTA - UMHES

BOGOTA - CAPS

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna

VICTORIA VICTORIA OLAYA contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

04/03/2021 25/03/2021 03/12/2021 The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,

) ) o 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 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
ODPNPYU7VLIJAMPVOJFSC| WXSSC6Q27ASKZ4E2CIME |Y3T4YUAGFAABONUZQQM code that should open the page

IUDXS5NIJGHH4ZAGZMOXE | 5GVJOEDAP2YCHWVQKXC |W2IMMSFRERIAP7THWMKB

HLHTL2Z5PRUA 7S5BOITXOURMQ VJIE34KQQC4EJYQ View certificate in MiVacuna
Fecha de emision del documento / Document issued
26/07/2022 26/07/2022 26/07/2022

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


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlub3BWUjl5OExmMGFIZHdxc29rUTdRLzZqYlJPYW9oKys1WHA2bTlDdG4zYThsY3ZYd3BwOWsyNG40QnFrTzYrYS9nSitxaCt3SGtHUWZmaTkzb1QzTkxKRjQ1NmN4a2c9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlub3BWUjl5OExmMGFIZHdxc29rUTdRLzZqYlJPYW9oKys1WHA2bTlDdG4zYThsY3ZYd3BwOWsyNG40QnFrTzYrYS9nSitxaCt3SGtHUWZmaTkzb1QzTkxKRjQ1NmN4a2c9

