Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

martes, 22 de octubre de 2024 07:24 p.m.

Cédula de Ciudadania

JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:
Vacuna Dosis Fecha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

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

Primera dosis 19/02/2021  Pfizer
Segunda dosis 12/03/2021  Pfizer
Unica

Unica

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

Cuarta dosis

Nombre comercial

Lote

EN1194

EN1195

Institucién vacunadora

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL
ESE



SECRETARIA 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 Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110013029652

Fecha de generacion del carné:  martes, 22 de octubre de 2024 07:24 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

1016055490

JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA

Fecha de nacimiento:

22/05/1993

Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
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
Refuerzo

Adicional

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis

25/07/2014  Avaxim 160

21/10/2013 Engerix B Adultos

25/03/2015 Engerix B Adultos

07/09/2016 Hepavax Gene

06/05/2022  Sarampion -Rubéola -

SERUM

K0364-3

1434012
1434019
1434024

0129W235

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

SALUD PREFERENCIAL MAZUREN
TANIA SALUD - INMUNOSALUD

REGULO RAMIREZ CORTES

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA



SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1016055490
Nombres y Apellidos JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA
Fecha de nacimiento: 22/05/1993
Td Quinta dosis
Refuerzo

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110013029652

Fecha de generacion del carné:  martes, 22 de octubre de 2024 07:24 p.m.

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 21/10/2013 Tetavax
Segunda dosis 25/07/2014  Tetavax
Tercera dosis 25/03/2015 Inmovax -SERUM
Primera dosis 25/07/2014  Trimovax Merieux
Primera dosis
Primera dosis 25/07/2014  Vaccine
Segunda dosis 22/09/2014  Vaccine
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

J7264-6
160A3002
K7113
J5519

S$101286
S101286

SALUD PREFERENCIAL MAZUREN
TANIA SALUD - INMUNOSALUD
TANIA SALUD - INMUNOSALUD
TANIA SALUD - INMUNOSALUD

TANIA SALUD - INMUNOSALUD

TANIA SALUD - INMUNOSALUD



' Colombia \ 4

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

QR DE AUTENTICIDAD
2 [a] Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / 1D Type
JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
101 6 0 5 5 4 9 0 22/05/1993 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
- i 3228019037 JCHAPARRO9@ESTUDIANTES.AREANDINA.EDU.CO
ID: 799fdlf66- 7de0-4e09-bc00-567347%44ae6

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Edad Vacuna Dosis Laboratorio Numero de |PS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador

Sin rango de COVID PFIZER Primera 2021 PFIZER EN1194 Unidad de Servicios de Salud Ay E BERMUDEZ RAMIREZ
edad Occidente de Kennedy

Sin range de COVID PFIZER Segunda 12 3 2021 PFIZER EN1195 U“"g:c'i’:eﬁfe“;:';:ntg;'“d Y'NET“:ng’é'QRCELO

Sin o de COVID PFIZER R';’L’:‘:Z’o 1 2 2022 PFIZER Fn3g1s  UNIDADDE ?E'IE_RT‘S&?_S DESALUD ' ;05E BAUDILIO TIQUE HUEPA

Sin rango de COVID PFIZER omer 1 2 2022 PFIZER FEsey  UNIDADDE SERUICIOS o SALUD  JOSE BAUDILIO TIQUE HUEPA

El Ministerio de Salud yProteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this

; " " " documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program

fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de A R . LY .

Inmunizaciones - PAI. oflnml_mnz_gtlon- PAl (byitsacronymi nspanish:ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has

recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that

que debe abrir la pagina. should open the page.

Pag. 1de 1



-

tste carne es valido en Colombia.
"2 ex1QI00 para entrar a zonas de riesgo.

/)
D

Consérvelo
czs0 oe requernr el certificado internacional de vacunacion
ofiaws, solicite su transcripeion en los sitios autorizados.

\

Knacuniento Dia

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

LN/

Nombres :&m CQ‘ lCS
Apellidos® CHQ:PCLT 'O \\’) 6:1 NG
Documento

de identidad CC 7( CE PA CD S.C PE

1016058 34
ZZ ME‘SOS L‘{

Numero de
documento:

Fecha de




Riologico
4

fiebre Amanilla

Toxoide Tetanico -
Diftenco (Td)

1daP acelular

Hepatitis B

; Sarampion - Rubeola

Cp-) 25‘03 I&)é \DSWDSQ 4 NTL}%L@K
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Dosis Fecha Fabnc n IPS vacunadora\ . " Dosi Fecha Fabricante y lote
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