QR DE AUTENTICIDAD
: Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
8 0 2 3 8 6 5 1
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3156320049

1D: ee82c0a0-03fd-4870-b058-25036048a744

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

RICHARD OLAYA MONTANEZ

(7
Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

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

13/06/1981 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
rolayo@unal.edu.cco
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

COVID JANSSEN Unica 2021
COVID JANSSEN Primer 15 12 2021 Janssen
Refuerzo
Segundo
COVID PFIZER Refuerzo 26 8 2022 PFIZER
" " . . Fiebre Amarilla - SANOFI
Fiebre amarilla Primera dosis 02 10 2023 PASTEUR
COVID MODERNA BIVALENTE Adicional 30 1 2024 Catalent Indiana
COVID MODERNA XBB1.5 Adicional 1 15 10 2024 Catalent Indiana

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 08/06/2025 12:35:49

CHRISTUS SINERGIA AUTOPISTA

212A21A212A21A 103 Nidia Gonzalez
204F21A IPS SANANGEL LEISY MARGARITA PEREZ CASTRO
PCA0075 UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 26 LAURA MARCELA NOPE ROJAS
W3D50 Centro de Salud Terminal Terrestre
019M22A UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 26 ANGIE TATIANA MESA FLOREZ
032H23A USS LORENCITA VILLEGAS DE  ANGIE XIOMARA RODRIGUEZ FONSECA

SANTOS - CC1049797519 - Inactivo

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : CALLE 26

No INGRESO: 7029656

Paciente: RICHARD OLAYA MONTANEZ
Edad: 40 Afios

Medico: HECTOR RICARDO LEAL BAQUERO
Fecha y Hora de ingreso: 2022-05-26 07:05
Servicio: CONSULTA EXTERNA

Género: Masculino

No ORDEN: 2022052602477
Historia: CC-80238651
Teléfono: 3156320049-0

Fecha de impresion: 2022-05-27 11:28
Cama:

Examen

Intervalo Biolégico de Referencia

HEPATITIS B Ac S ANTI HBS SEMI O AUTOMATIZADO
Resultado:

METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

HEPATITIS B AC CENTRAL TOTALES ANTI CORE HBC
SEM O AUTOMATIZADO

Resultado:

METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

INMUNOL Qr.‘g,.a

Mayor 1000 UI/L

0.007 Indice

No Reactivo: Menor de 9.99 UI/L.
Reactivo: Mayor o Igual a 10.0 UI/L.

No Reactivo: Mayor a 1.000

;W:ivor Menor o Igual a 0.999



