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EFsquema de Vacunacidn
VACCINATION LERTIFICATE - COLOMBIA

Nontres y apelidos / Full name Tipo de wdx¥ilicaoin £ 1D Type
JHGNJNDER RUBEN DIAZ MCNTENEGRO CEDULA DE CIUDAD NI
Naniiz, e et wicaitn /107 zrber i de nacihmienlo § Date of bidh Pafe recandonts ! Counlry of tinh
1 0 4 8 2 8 8 4 3 3 C 2210412004 COLOMBIA
RNemero e contacto (mévil) £ Phane mumber ’ Comeo electinico / e-mal
3016420460
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Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion -
Edad Vacuna Dosis Laboratorio N“"L::: de IPS Vacunadora

Nombres y apellidos det
vacunadar

NATALIS §,A.5 PERINATOLOGLA,
12 meses Fiebre amarilla Unica 7 7 2022  Bio-Manguithos/FIOCRUZ  212VFC015Z DIAGNDSTICO Y ULTRASONIDO  DINA NIEVES OLIVO MENDOZA
PRENATAL
Sinrango de . . STA MARTA CENTRO DE SALUD . . ’
edart COVID SinobVac Primera 1 4 2023 Sinovac 202112131 BASTIDAS sorge Eliecer Diaz Barliz
Sin rango de - SERVICIOS INTEGRALES DE MARIA DEL ROSARIO
edad T Adutta Primera 21 4 2023 Serum 2331L027C SALLID DEL MAGDALEMA SAS c ARIO NAVARRO
Sinrango de . . SERVICIOS INTEGRALES DE MARIA DEL F.2SARIO
edad COVID SiroVac Segunda 21 4 2023 Sinovac 202112131B SALLK) DEL MAGDALENA SAS CANSARIO NAYARRG
e meses Tl sl cariluln YT SR 21 * 2523 SORAMETITAC
Shrrangsde  INFLUENZA TRIVALENTE Anual 21 7 2023 BUTANTAN 230019 VIVA 14 (PS SANJAMARTA  CLARA INES NOGHERA RANGEL
edad ADULTOS
St :;;?: de Hepatitis B Adultos nw ticular Primera 21 7 2023 0320xd17d suramerica vanessa

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos The Mnisteryof Heallh andeodaP! Prolection cem'gesthal lt:?\infmaﬁf;:: in this

' o . . documentw & 5 exiractedfrom PAWEB, zccordingt oth e WideProgram
:ueronf»d‘r;aldos; tﬂﬁfstema deinformacion PAIWEB del Programa Ampliado de offnounization - PAl fbyits acranynii - cpanish: Frogramadmplizdo  de
rmunizaclone g R .- e Inmunizacidn

This Digital Certilicate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la perscna i a ha received he doses of fhe nation schedue as it is described .

_ recibido tas dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cbdigo OR To walidate the authenlicily of 'tis document, piease scan the CR code thal
que debe abrir fa pagina. should open the page.
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