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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMEL

Nontves y apalids |« Full name

Numero de identificacion / 10 Numbes

1014 2 15 3 9 1

DIANA CAROLINA CORTES SARMIENTO

Tipo de: identilicacién / 1D Typn
CEDULA DE CIUDADANIA

Pais nacimiento / Courtry of tath

COLOMBIA

Fecha de m;unulu / Date of birth
17/10/1990

D UTMOGR<TID TS O dI s

Nimevo de contacto (movil) # Phooe number

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

NO REGISTRA

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia  Mes Ao 3
Vaccine Doses = Laboratory
. Day Month Year
Fiebre amarilla Primera dosis 12 10 2019 Fiebre Amarilla - SANOF1
PASTEUR
Hepatitis B Aduttos Particular Primera 1 6 2020
TD Adulto Primera 11 6 2020
Hepatitis B Adultos Particular Segunda 14 7 2020
TD Adulto Segunda 14 7 2020
COVID PAZER Segunda 2021 PFIZER -

Correo dectrineo / e-mail

Namero de Lote |

Vaccine Batch

IPS Vacunadora

\ :
Administering Center

‘Csnbo de Salud Terminal Terrestre

Nombres y apellidos del vacunador

s

Full name Vaccinator

P3H591V
AHBVCB77A8 SOACHA IPS CAFAM EDY YURANI ARIAS
203BX004AE  SOACHAIPS CAFAM EDY YURANI ARIAS
AHBVCB77AB SOACHA IPS CAFAM EDY YURANI ARIAS
233BX004AE SOACHA IPS CAFAM EDY YURAM ARIAS
\ FF8849 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN DEISY YINED REVES MONCADA

29 9

B Mnisteno de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispueslos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl

Este Certficado Digital de Vacunacion acredita que la persona idenlificada ha
reabido Ias dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

El came podra presentar adualizac ones de confenmidad con el regidio de la informacion de
la vacunacon que realizan los predadores de senviaos de Salud y Entdades Adminigradoras
de Planes de Benefiaos de Salud.

Pag 10e1 Fecha de generacion 1509/2025 10 56 05

YANGUAS DE SOACHA

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingt othe 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 vacanation (nformation records maintained by healthcare
ingtitutions and health service plan adminidrators
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