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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nomibres y apellidos /1 ul namp Tipo de identificacién / 1D Type

NATHALY MENESES GUACARAPARE CEDULA DE CIUDADANIA
Mimero de identificacicn /11 Numiber Fecha de nacimiento / Gate of bith Pais nacimiento / Courtry of bith
10 B 80s S0l Ve B4, '8 B sal 5 04/05/2002 COLOMBIA
Niimero de cantacto (mavil) / Phone number Correo gectranico / email
5 R S ORE S0l GRTI Toe SA22017555
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Namero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
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Dia Mes Ao

Vaceine Bronn  [—— - — Laboratory | Vaccine Batch ‘Administering Center ! Full name Vaccinator
' Day | Menth  Year 1 T
™ Aduits Prirmera 27 8 2018 D2300 BUERTD CAR“ENg B HEISE Ao R jesus esteban perez rodriguez
INFLUENZA TRIVAL ENTE . CARRER
Anual 27 8 2018 vsoz18010 | VERTO CARRENG ESE HOSP DPTA  david pulido
ADULTOS § ~cihl D
NTE RR sy/ga?i"m L
INFLUENZA TRIVALE N J
P e Anual 27 8 2018 vsoz18010 T UERTO CARRENG ESE HO L— BAWD PULIDD
ADULTOS s Qc’g 2 N 2
2 e AN o
Tdak Aculular Geatante Anual 1 11 2018 aca7easzaa  PUERTO CA“REN‘SJ B35 e
. v ; PUERTO CARREND ESE
COVIL ASTRAZENE QA P il -4
! rimera 24 2021 Oxford-AstraZeneca NLO122 SAN JUAN DIO
PUERTD CARRENQ ESE H
COVID ASTRAZENECA Segund 202
cgunda 7 2 2 Oxford-AstraZeneca NMO0219 SAN JUAN DIOS
e
e : g 2 PUERTO CARRENO ESE HOSP NEIDY:ALEJANDRA OLIVARES
Fiebre Amarill U 28 AL g2
iebre Amarilla nica 3 2025 Fabricante 23K0650 SAN JUAN DIOS ROERO - CC1126707929 - Activo
i ! HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
t A 5 Pa Primer :
Hepatitis 8 Adulios Particular rimera 28 3 2025 0322 JUAN DE DIOS ALEJANDRA O
PUERTO CARRENO ESE HOSP DPTA NEIDY ALEJANDRA OLIVARES
I Adult Segi -
Reg sgunds B 5 20 S HEREIES SAN JUAN DIOS CORDERO - CC1126707928 - Activo
INF LUENZA TRIVALENTE PUERTO CARRENO ESE HOSP DPTA YAMILE ALVAREZ GAITAN - CL41251054
Sa s Anual 1 8 2025 GC BIOPHARMA CORP V50525003 SAN JUAN DIOS Taitie
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The Mnistery ot Hezl': and Social Frotection certines that fne informalion in this
document was extracted from PAWEE, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish Programa Amnpliado de

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de

- Inmunizaciones - PAIL Inmunizacion)
Este Certificado Digital do Vecunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Certticate of Vecsination certifies that the holder of this documant hag
recibido las dosis del esquema ae vacunacion aqui descritas. received the doses of thn vaccination schedule as itis described here.
Para vaiidar la auler tiudad de este documento, por favor escarnee el cadigo QR To walidale the authenticity of lhis document, please scan the QR code hat
que debe abrir [a pagina. should open the page.
ltl ks p(?dm p!mi “I‘]r u:Lu.szaafmcs ““.w”f‘"_”?'“ﬁé’ (22 al regiRig d:\!f{ o (?jn aa The card ean be updaled based on vacanation information. reeords maintaincd by hoalthcare
8 VAacUnacion que rodlsan Ist predadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras inslitutions and heallh service plan adminisrators
de Planes de Benelicios de Salud.
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