Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 9 6 0 4 2 0 6 6
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3022498049

1D: 100666ba-0b3c-45f1-b758-c1752/90577¢

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory
Day Month Year
Neumococo 13valente Primera 13 10 2022 PFIZER
Pentavalente PAI Primera 13 10 2022 Serum
Rotavirus Primera 13 10 2022 Glaxo SmithKline
Antipolio Inactivo (VIP) Primera 13 10 2022 Bilthoven Biologicals BV
Antipolio Inactivo (VIP) Segunda 13 12 2022 Bilthoven Biologicals BV
Rotavirus Segunda 13 12 2022 Glaxo SmithKline
Pentavalente PAI Segunda 13 12 2022 Serum
Neumococo 13valente Segunda 13 12 2022 PFIZER
Pentavalente PAI Tercera 13 2 2023 Serum
Antipolio Inactivo (VIP) Tercera 13 2 2023 Bilthoven Biologicals BV
Triple Viral Primera 8 8 2023 Serum
Hepatitis A Pediatrica Unica 8 8 2023 MERCK SHARP DOHME
Neumococo 13valente Refuerzo 8 8 2023 Fabricante
Fiebre Amarilla Unica 21 6 2025 Fabricante

El Mnisterio 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 informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.
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Colombia h 4

LUCIANA ARIANNY VELANDRIA MONTENEGRO

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

REGISTRO CIVIL
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
05/07/2022 COLOMBIA
Correo dlectronico / e-mail
NOTIENE@HOTMAIL.COM
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator

FR4897 DEPmLEﬁSTE\LHSO:: ';‘Af‘F" AL EDITH YORLENY GARCIA CARDONA

2851X007C DEPmLEﬁiLHg:: g’:F"AEL EDITH YORLENY GARCIA CARDONA

AROLDO50AA DEPmLEi?ELHgfﬁ ';‘Af‘FLAEL EDITH YORLENY GARCIA CARDONA

2140003A DEPm"EﬁiLHg:: :;"A}F" AL EDITH YORLENY GARCIA CARDONA
2140003A DEPmLEﬁﬁLH;’:; g‘:F" \£L  JOHANNA LISSETH AGUILAR CASTRO
AROLDO50AA DEPm"EﬁiLHg:: gAAF" u£L | JOHANNA LISSETH AGUILAR CASTRO
2851Y022A DEPmLEﬁﬁLHS?:; g:FL \£L | JOHANNA LISSETH AGUILAR CASTRO
FR4897 DEPmLEﬁEL“g:: g:F'- a£L | JOHANNA LISSETH AGUILAR CASTRO

2851Y022A EM: §§§.‘}ASL°3°L‘,§LTEELOEN?§§°° YENNY YULIANA DIOSA MOSCOSO

2141015A EM:oRggﬁfLogmgfw'bﬁgﬁm YENNY YULIANA DIOSA MOSCOSO
0131N068A DEPmLEﬁﬁLHgfﬁ g:F" \£L | JOHANNA LISSETH AGUILAR CASTRO
W004802 DEPm"EﬁiLHg:: N FAEL | JOHANNALISSETH AGUILAR CASTRO
FR4893 ZARZAL ESE HOSPITAL JOHANNA LISSETH AGUILAR CASTRO

DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANGELA MARIA BOTERO MONTES -

CC30398524 - Activo

23K0929 RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

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

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis 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 adminigrators.



Colombia

Salud

Nombres y apellidos / Full name

Numero de identificacion / 1D Number

10 9 6 0 4 2 0 6 6

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3022498049

1D: 100666ba-0b3c-451-b758-c1752/90577¢

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

LUCIANA ARIANNY VELANDRIA MONTENEGRO

Fecha de nacimiento / Date of birth

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Pais nacimiento / Country of birth

05/07/2022 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail
NOTIENE@HOTMAIL.COM

Vacuna

Dosis

Fecha de aplicacion

Laboratorio

Numero de Lote

IPS Vacunadora

Nombres y apellidos del vacunador

T
EEE

INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Refuerzo 21 6 2025 SEQIRUS
Triple Viral Refuerzo 21 6 2025 Serum
T " Primer " " .
Antipolio Inactivo (VIP) Refuerzo 21 6 2025 Bilthoven Biologicals BV
Primer
Pentavalente PAI Refuerzo 21 6 2025 Serum

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

ANGELA MARIA BOTERO MONTES -

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién 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 informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.
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P100791842  RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA _
SOCIAL DEL ESTADO CC30398524 - Activo
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
0133M120  RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA ANGELAng?Q ?ZT!E;ighl\lanTEs .
SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
2328006A  RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA ANGELQ&G';L‘;?ZTFE&TSNTES .
SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
2853X020C  RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA ANGELAC(':V'S':';'Q‘;?;TFZ%?:NTES .
SOCIAL DEL ESTADO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted 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 itis 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 adminigrators.



