SECRETARIA DE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COVID-19

DPT
DPT Acelular

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacioén del carné:

110013028905

lunes, 25 de agosto de 2025 07:16 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

53010899

JENNY GARCIA FIGUEREDO

01/01/1984

Dosis Fecha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
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
Refuerzo

Adicional

Nombre comercial Lote

16/01/2022  Oxford-AstraZeneca AZD 78037
1222

13/06/2024 Moderna SPIKEVAX

032H23A

XBB.1.5 (0.5 ml)

Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

Institucion vacunadora

INNOVAR SALUD SAS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS



Institucion vacunadora: 110013028905

Fecha de generacion del carné:  lunes, 25 de agosto de 2025 07:16 p.m.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

g Ty Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 53010899

Nombres y Apellidos JENNY GARCIA FIGUEREDO

Fecha de nacimiento: 01/01/1984
DPT Acelular Quinta dosis
Refuerzo 26/05/2015  Bostrix GSK INNOVAR SALUD SAS
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis 27/03/2009  Stamaril UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis 07/07/2016  Twinrix BHABB333AB REGULO RAMIREZ CORTES
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 14/03/2012 Recombax B IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
Segunda dosis 14/04/2012  Hepatitis B adulto LG IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
Tercera dosis 16/04/2013 SerEa'Yiltis B adulto LG IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
Refuerzo 16/01/2022 ISS\EXIX B (LG Chem) UVX20003 INNOVAR SALUD SAS
Hepatitis B segundo Primera dosis
esquema
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica 30/07/2025  Green Cross 0.5 ml V50525004 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLO
HORIZONTE
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis 18/04/2009 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Conjugado Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica
Sarampién y Rubéola Primera dosis 30/10/2018  Sarampién -Rubéola - 012M7202 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA

SERUM

HERMOSA



SECRETARIA DE SALUD

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Quinta dosis

Institucion vacunadora: 110013028905

Fecha de generacioén del carné:

Datos del Vacunado

lunes, 25 de agosto de 2025 07:16 p.m.

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 53010899

Nombres y Apellidos JENNY GARCIA FIGUEREDO

Fecha de nacimiento: 01/01/1984

03/03/2007  Tetavax

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

07/07//2016 ' Triple Viral- SERUM 013N4102

Primera dosis

Primera dosis

07/07/2016  Vaccine $101390

Segunda dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Unica

Primera dosis

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON

REGULO RAMIREZ CORTES

REGULO RAMIREZ CORTES



Institucion vacunadora: 110013028905

Fecha de generacion del carné:  lunes, 25 de agosto de 2025 07:16 p.m.

Datos del Vacunado

SECRETARIA DE SALUD

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 53010899
Nombres y Apellidos JENNY GARCIA FIGUEREDO
Fecha de nacimiento: 01/01/1984
VPH Tetravalente Segunda dosis

Tercera dosis

Unica



Nombres y apellidos / Full name

Ndmero de identificacion / 1D Number
5$ 301 0 8 9 9

Numero de contacto (mévil) / Phone number

i
LT Bl
=] AETEST 3123451410

|D: 281f4f8a-846a-466d-8ddd-f131041b2a2d

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory
Day Month Year
Fiebre amarilla Primera dosis 27 03 2009 Stamaril
Varicela Primera 7 7 2016
Triple Viral Particular Primera 7 7 2016
COVID PFIZER Primera 7 4 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 29 4 2021 PFIZER
Primer
COVID ASTRAZENECA 16 1 2022 Oxford-AstraZeneca
Refuerzo
Hepatitis B Adultos Refuerzo 16 1 2022
COVID PFIZER Segundo o9 7 2023 PFIZER
Refuerzo
COVID MODERNA XBB1.5 Adicional 1 13 6 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: 26/08/2025 11:22:58

Colombia

Esquema de Vacunacion

JENNY GARCIA FIGUEREDO

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth
01/01/1984

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA
Correo electronico / e-mail

jennygarciafigueredo96@gmail.com

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS . .
s101390 DE SALUD SURE.S.E nubia teresa diaz
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS . .
013N4102 DE SALUD SUR E.S.E nubia teresa diaz
ER1742 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA SANDRA TURRIAGO
ER9449 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ENA MILENA SALCEDO LEON
78037 BOGOTA - INNOVAR SALUD SAS NUBIA TERESA DIAZ RAMOS
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CLL . .
220500922a 13 LOCAL 17 nubia teresa diaz
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
2F1077A SAN BENITO ADRIANA PEREZ LEON
026J23A USS LORENCITA VILLEGAS DE EDNA JULIETH RODRIGUEZ SANCHEZ -
SANTOS CC1033798839 - Activo

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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