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e Datos del Vacunado

Institucién vacunadora:

110010952304

Fecha de generacion del camé: jueves, 28 de agosto de 2025 12:55 p.m,

Nombres y Apellidos

Tipo de identificacién:

Ndmero de identificacion:

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

53101687

LUZ VIVIANA GONZALEZ PINEDA

19/04/1985
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Institucién vacunadora: 110010952304

Fecha de generaci6n del carné: jueves, 2B de agosto de 2025 12:55 p.m.
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e s Datos del \facunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Nimero de identificacidn: 53101687
Nombres y Apellidos LUZ VIVIANA GONZALEZ PINEDA
Fecha de nacimiento: 19/04/1985
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‘Sarampion y Rubéola

Datos del Vacunado

Institucién vacunadora;

110010852304

Fecha de generacién del camé:  jueves, 28 de agosto de 2025 12:55 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacian:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento;

Cédula de Ciudadania

53101687

LUZ VIVIANA GONZALEZ PINEDA

19/04/1985
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Datos de Vacunacion / Vaccination

detail

na de Vacunacidn

COVID PFIZER Primera 7 PFIZER
COVID PRIZER Segunda 29 3 2021
Primer
COVID PFIZER Ruteoric 23 7 2022 PFIZER
i

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqul dispuestos
fueron exraidos del Sisterna delnformacién PAWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de \o'émnacibn acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacidn aqui descritas.

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

El camé podré presantar actualizaciones de conformidad con &l registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud,

Pég. 1 de 1. Fecha de generacién: 28/08/2025 12:56:52

- VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo da identificacidn / ID Type

EN1195 HOSPITAL SIMON BOLIVAR SARA VALENTINA MORENO ARIAS
PCADOTO SOACHA ASISTIR SALUD LTDA LEIDY ORTIZ

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 \alidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The cand can be updated based on vacdnation information records maintained by heaithcare
ingtitutions and health senvice plan adminismators.




