
En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunación o Profilaxis, solicite su transcripcIon en los sitios autoizados 

Este carné es válido en Colombia 
Será exigido para entrar ZOnas de riesgo 

8iológico Dosis 

POR MÍ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUN0 

Sarampión 
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Toxoide 
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Contra 
Hepatitis B 
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Consérvelo 
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Fecha 

FECHA 
APLICACIÓN 

FECHA 

APLICACIÓN 

Fabrjcante y Lote 

14 DIC 2016 

Firma 

LOTE No.FIRMA 

LOTE No.FIRMA 

L1434024 0% 

Nombres: 

Apelidos: 

Fecha de 
Nacimiento: 

Henad cc TI. Pasapote 

Contra 
Fiebre 

Amarilla 

Biológico Dosis 

Contra 
Influenza 

Virus de 
Papiloma 
Humano 

Geral 

Nombre: 

MinSalud 

VACUNA 

VARICELA 

INFLUENZA 

Yeity Bostclas Cancedo 

Dia 

TOXOJDE 
TETANIco 
DIFTERIÇO 

TD 

Certificado de Vacunación del Adulto 

$.AMARILLA 

IPS V CUNAR COLOMBIA SAS 

Fecha 

Vacunarse es su Soguro de VIda 
NIT. 900.394.707-3 -cOD. DEL PRESTADOR (110012180401) 

(506890150501) 

PROSPERIDAD 
PARA TODOS 

CERTIFICADO DE VACUNACION 

ldentificación:2 S22 YI/ 
Teléfono: 320R4323 40 ENC9lol22 

DOSIS 

N? 
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y Lote 

Firrma 

APLICACIÓN 

Centro Eoecatzsdo VecunRcón 

3456 

NEOTE NoFIRVA 



Biologico 

Sarampion -Rubeola Unica 

Fiebre Amarilla 

Toxoide Tetánico 
Difterico (Td) 

TdaP acelular 

Hepatitis B 

COVID-19 

Dosis 

Biológico Dosis 

1 

2 

Unica 

1 

2 

3 

4 

1 

2 

1 

2 

3 

Fecha 

Fecha 

Fabricantey lote 

Fabricante 

Moderna 
16 NOV 20cl Hoc 

IPS vacunadora 
Nombre vacunador 

Lote 

1220 

434419 

gansser 

J8-03 -22 

Biológico 

VPH 

Influenza estacional 

Otras 

Covid 19 

IPS vacunadora 

Colseo 

Dosis Fecha 

TUnal 

1 

2 

Anual 

Anual 

1 

28 

ler Ref. 

PAESNCS 

2do Ref. 

USS 
AARICHUE 

Fabricante y lote 

2-8-232300u6 

Nombre vacunador 

IPS vacunadora 
Nombre vacunador 

J Hon alegon 

Cedula del vacunador 

John W. Acaveu 
Técnico en Salud 
C.C.79.698.368 

Aus. Eofermer 

ury lasho 



Este carné es vál1do en Colombia. 

Sera exig1do para entrar a zonas de riesgo. 

Consérvelo 

En caso de requerir el certificado internacional de vacCunación 

o profilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados. 

MiVacuna 
Covid-19 

www.minsalud.gov.co 

Nombres 
Apell1dos 

Y PROTECCIÓN SOCIAL 

Certificado de vacunación del adulto 

Documento de identidad 

Número de 
documento 
Fecha de 
nac1miento: 

Nombres 
Apell1dos: 

ERIO DE SALUD 

Documento de identidad 

Wermy Bastidas Cacedo cct 

Dia S2S?2u| O8 

CE PA CO 

La salud 
es de todos 

CC. 

No 

fecha de 
nacimiento Dia 

Mes1 

Minsalud 

Ano 

PE PpT 

M0Vacuna 
Geimi Bastious lurceOO 

Covid-19 

Certificado de vacunación 

Pasaporte PEP Oto 

32,S22444 
MesO4 Año 

Cual 



Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Antirrábica profiláctica 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

BCG Única

COVID - 19 Primera dosis 05/08/2021 Moderna TX Inc 056D21A HOSPITAL EL TUNAL

DPT Única

DPT Acelular Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 52522411

YEIMY  BASTIDAS CAICEDO

08/01/1978

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: viernes, 11 de octubre de 2024 05:12 p.m.

110012482612

Datos del Vacunado



DPT Acelular Cuarta dosis

Quinta dosis

Única

Fiebre amarilla Primera dosis

Refuerzo

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis 14/12/2016 Hepavax Gene 1434024.03 IPS VACUNAR COLOMBIA

Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única 11/10/2024 Green Cross 0.5 ml V50524003 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
CANDELARIA I

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Trece valente Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Primera dosis

Adicional

Td Primera dosis 01/08/2014 Toxoide Tetánico y 
diftérico

024B2011D CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA 
LIBRADA

Segunda dosis 01/12/2016 Toxoide Tetánico y 
diftérico

D2276 03 /18 UPA CANDELARIA LA NUEVA

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 52522411

YEIMY  BASTIDAS CAICEDO

08/01/1978

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: viernes, 11 de octubre de 2024 05:12 p.m.

110012482612

Datos del Vacunado



Toxoide Tetánico Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis 19/11/2020 Priorix A69CE988A IPS VACUNAR COLOMBIA

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única

VPH Tetravalente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 52522411

YEIMY  BASTIDAS CAICEDO

08/01/1978

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: viernes, 11 de octubre de 2024 05:12 p.m.

110012482612

Datos del Vacunado


