SECHE TANIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampion y Rubéola

Institucién vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacién del carné:

110010569737

martes, 10 de junio de 2025 7:50 p. m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadan(a

52762252

ROSA HELENA RIVERA ALVAREZ

25/04/1984

Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 16/02/2013
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica
Unica
Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Segunda dosis

| Tercera dosis

Refuerzo
Unica

Primera dosis

Engerix B Adultos
16/03/2013  Engerix B Adultos
20/04/2013 | Engerix B Adultos

03411002B
03411002B
034L2002A

i
S T —
’
|

¥
t
i
I
I

15/11/2018  Sarampién -Rubéola-  |0128W13002
SERUM ‘

i

TANIA SALUD - INMUNOSALUD
TANIA SALUD - INMUNOSALUD
TANIA SALUD - INMUNOSALUD

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA

HERMOSA
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Institucién vacunadora:

Fecha de generacién del carné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRE TAJUA UE 8ALUG

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
CcovID-19

DPT
DPT Acelular

Datos del Vacunado

110010559737

martes, 10 de junio de 2025 7:50 p. m.

Tipo de identificacién:
Namero de identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadanfa

52762252

ROSA HELENA RIVERA ALVAREZ

25/04/1984

Dosis Fecha

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis 7

| Tercera dosis

Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
{Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 25/02/2021  Pfizer
Segunda dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Nombre comercial

18/03/2021 Pfizer

Lote

[EN1195
EN1195

Institucion vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
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Institucién vacunadora: 110010559737

Fecha de generacién del carné:  martes, 10 de junio de 2025 7.50 p. m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacién: 52762252

Nombres y Apellidos ROSA HELENA RIVERA ALVAREZ
Fecha de nacimiento: 25/04/1984
Td Primera dosis 20/04/2013  Toxoide Tetanico y 024L1009C TANIA SALUD - INMUNOSALUD
diftérico
Segunda dosis  27/09/2024 Serum 2333L021C CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
Toxoide Tetanico Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
’ Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Toxoide Tetanico Diftérico | Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Nona Valente Unica
| Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

VPH Tetravalente Unica
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Este camd aswli
Serd exigidospar,

En caso de requeril el certficaggin ernacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transci Yeion en los sitios autorizados.

Libertod y Orden

POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

L

Nombres:
Apellidos:

Documento

Fecha de

Qacimiento:

de identidad: £

OGS L}g“;&;ﬂmﬂ m i
Sarampion 1
Rubéola | )
L |3-07/19
Towoide | "2 |/2-06/0r £00ZY " | Meed
Diftérico | 3 | 80y /of 014 LOzy |Jen it
T4 | 4 | 20-05/%07.02\ (0 FLmuls
- 1.5 v-03 2013 O2y(107C | Tomnes
v T I A S MR SV
Contra | 2 _ >
Hepatitis B 3 |
: o

Ponmnh p TSy
Biolégico | Dosis - | Fabricante
Filegio | Dogis Fecharle IR
SIS W RSO R PR e Lt Sl g LA o
Contra
Fiebre -
~ Amarilla -
Contra 1 2 JU AN So S7_ & 6 ad
Influenza ' e
Virus de
Papiloma
Humano
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Nombres y apellidos / Full name

Nrmero de idertificacién / 1D Number
5§ 2 7.6 2 2 § 2

) ” . 3214488488
1D: 261197 Gate-4053 bk 11512357

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

{Date of vaccination |

Mes
] ':Monih [ Year
2
COVID PFIZER Segunda 18 3 202 PFIZER
COVID MODERNA R:','\L“:l'o 1 12 2021 "WER""G;";'"’EW
'mwm:%"s“EmE Anal 12 6 2025  GCBIOPHARMA CORP

Bl Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

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

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

Bl camé podra presentar actualizacones de conformidad con el registro de la infomadién de

la vacunadén que realizan los pregadores de senvidos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag 1 de 1. Fecha de generacion: 13/06/2025 03.07:18

lom bia Sla'liud

Esquema de Vacunacion

ROSA HELENA RIVERA ALVAREZ

Numero de Lote IPS Vacunadora

EREITETYTIIA g
o o A!A “.
Vacclne Batch' |
B RE B

.‘.\L_‘;_).

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Ty pe

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimierto / Courtry of birth
25/04/1984 COLOMBIA
Correo eectrénico / e<mail

rositaenfermeria@hotmail.com

Nombres y apellidos del vacunador

 Administering Center  Full name Vaccinator

Ent1gs  UNIDADDE SERT“’}&?_S DE SALUDEL  Lpypy TATIANA ZAPATA CIFUENTES

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL YURY ALEJANDRA LANCHEROS

EN1195 TUNAL S OBRIGUE
940875 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL MARITZA MARIN DONCEL
V50525006 SOACHA EPS CENTRO MEDICO AUDENELIS RAMIREZ GARAY -

SANITAS CC49771214 - Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was extracted from PAWEB, 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 vacdination information records maintained by healthcare
ingitutions and health service plan administrators
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9 L
l lme Pagi na N° : lof 1
Fecha ingreso : 16/ 06/2025 07:34: 09 AM

Fecha de muestra: 16/06

38-E38-255027

/2025 07:34:09 a.

III|"|||||I|I|I|| Fecha inpresion : 21/06/2025 11:44:32 AM

No. de Orden: E38- 255027 No. Interno : E38- 255027
Paci ente . RI VERA ALVAREZ ROSA HELENA Edad 41 a1 m21 d
Document o |d: 52762252 Fecha Naci m ento: 25/ 04/ 1984
Enpresa . PARTI CULAR Sexo . FEMENI NO
Sede : SOACHA Tel éf ono 1 3214488488
E- Mai | :rositaenfermeri a@otmil.com No. Autoriza
VARI CLI A** HBS* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
HORMONAS
HEPATI TIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS ( ARCH TECH) 20 UL 0 - 0
No reactivo: Menor a 10 UL
React i vo: Mayor o igual : 10 1UL

CONTROL  VACUNACI ON

Menor o igual a 10 Revacunaci 6n
10 - 100: N vel es de proteccion
Mayor de 100: N veles de | nnunidad

Tecni ca: | NVUNOANAI SI'S QU M OLUM NI SCENTE DE M CROPARTI CULAS (CM A)
Val i d6: Reg 60394944 D ANA FCR GUA OELLAR
] M CRCELI SAS
VARl CELA ZGSTER AC I G G
VARI CELA ZOSTER AC | GG (CLI A 678 m U L
| NTERVALOS Bl OLOG COS DE REFERENC A:

Negativo: Menor a 150 m U/ nL
I ndet er mi nado: De 150 - 175 ml U nL
Postivo: Mayor o lgual a 175 m U nL

Tecni ca: | nnunoensayo qui i ol uni ni scente (CLIA)
Val i dé: Reg 37294573 NANO MED NA JEREZ

FI RVA

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo
/ﬁj/,&:, ﬁc')
L ! |7
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 dypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -

20/ 06/ 2025 05: 06 PM

21/ 06/ 2025 10: 51 AM

21/ 06/ 2025 10: 57 AM

m
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VACUNA DOSIS FECHA DE APLICACION LOTE FIRMA
FIEBRE
TIFOIDEA
MENINGO
coco
DPT
ACELULAR
1

B .

k.
CD IPSESENCIAL
k2
CERTIFICADO DE VACUNACION
CON LA VACUNA EN ACCION
GANAMOS PROTECCION

Nombre: gecimy  Helena Rieia BAluoie (
Documentos
“7 . FC T 52

de ldentidad
Tel: =2i44 D 4<% FINLS AR ©4%

S

' ' @ 32095133850
N? 0412 323180011237

=5 (501)187 0721 7.3 i

ncialtuvida@gmail
ramr#sli/a=4SOARCHA Barno San Luis
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