QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 5 2 7 9 0 3 1 4
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3205512513

ID: 3efffa7a-7fed-464f-ab2f-ce3e1d177c2b

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

LEIDI YULIANA SORIANO HERNANDEZ

g

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

21/01/2015 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Unica 2015
Hepatitis B Pediatrica Adicional 22 1 2015
Pentavalente PAI Primera 26 3 2015
Hepatitis B Pediatrica Primera 26 3 2015
Rotavirus Primera 26 3 2015
Neumococo Conjugado Primera 26 3 2015
10valente
Antipolio Inactivo (VIP) Primera 26 3 2015
DPT Primera 26 3 2015
DPT Segunda 26 5 2015
Antipolio Oral (VOP) Segunda 26 5 2015
Ne“’“"f:“,’;::g ugado Segunda 26 5 2015
Rotavirus Segunda 26 5 2015
Hepatitis B Pediatrica Segunda 26 5 2015
Pentavalente PAI Segunda 26 5 2015

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 3. Fecha de generacion: 28/11/2025 22:37:00

03762088 HRVT GUATEQUE

00A13050 HOS GRA FANNY
137Q3017D ALMEIDA CENTRO DE SALUD
137Q3017D ALMEIDA CENTRO DE SALUD

AROLA791AD ALMEIDA CENTRO DE SALUD

ASPNA317AA ALMEIDA CENTRO DE SALUD

K01981 ALMEIDA CENTRO DE SALUD
137Q3017D ALMEIDA CENTRO DE SALUD
1453142 ALMEIDA CENTRO DE SALUD
L50191 ALMEIDA CENTRO DE SALUD

ASPNA321BA ALMEIDA CENTRO DE SALUD
AROLA791AD ALMEIDA CENTRO DE SALUD
1453142 ALMEIDA CENTRO DE SALUD

1453142 ALMEIDA CENTRO DE SALUD

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe 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 it is 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 vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



QR DE AUTENTICIDAD

Nombres y apellidos / Full name

Numero de identificacion / 1D Number

10 5 2 7 9 0 3 1 4

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3205512513

ID: 3efffa7a- 7fed-464f-ab2f-ce3e1d177c2b

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

21/01/2015 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Pentavalente PAI Tercera 2015
Hepatitis B Pediatrica Tercera 27 7 2015
INFLUENZA TRIVALENTE :
PEDIATRICA Primera 27 7 2015
Antipolio Oral (VOP) Tercera 27 7 2015
DPT Tercera 27 7 2015
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Segunda 1 9 2015
Triple Viral Primera 21 1 2016
Hepatitis A Pediatrica Unica 21 1 2016
Varicela Primera 21 1 2016
Neumococo Conjugado Refuerzo 21 1 2016
10valente
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Refuerzo 24 5 2016
Fiebre Amarilla Unica 30 7 2016
L Primer
Antipolio Oral (VOP) Refuerzo 30 7 2016
Primer
DPT Refuerzo 30 7 2016

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.
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137Q3022B TIBIRITA PUESTO DE SALUD
137Q3022B TIBIRITA PUESTO DE SALUD
TIBIRITA PUESTO DE SALUD

L50221 TIBIRITA PUESTO DE SALUD
137Q3022B TIBIRITA PUESTO DE SALUD
TIBIRITA PUESTO DE SALUD

013N4004B TIBIRITA PUESTO DE SALUD
AHAVB795AA TIBIRITA PUESTO DE SALUD
L000372 TIBIRITA PUESTO DE SALUD
ASPNA420AA TIBIRITA PUESTO DE SALUD
V50216013 TIBIRITA PUESTO DE SALUD
L5551 TIBIRITA PUESTO DE SALUD
1800603 TIBIRITA PUESTO DE SALUD
221100215B TIBIRITA PUESTO DE SALUD

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe 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 vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators.
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

QR DE AUTENTICIDAD
ey Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / 1D Type
LEIDI YULIANA SORIANO HERNANDEZ REGISTRO CIVIL
Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10 5 2 7 9 0 3 1 4 21/01/2015 COLOMBIA

Nimero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail

i o 3205512513

1D: 3efffe7a Tfed-464f-ab2f-ce3e1d177c2b
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Triple Viral Refuerzo 2020 0138N108B TIBIRITA PUESTO DE SALUD elsy yurany martin veloza
DPT 2:%‘;“;2 21 1 2020 2828X004A TIBIRITA PUESTO DE SALUD elsy yurany martin veloza
Antipolio Oral (VOP) g:?u“e"r‘:z 21 1 2020 1808P0780Z TIBIRITA PUESTO DE SALUD elsy yurany martin veloza
Varicela Refuerzo 21 1 2020 S016345 TIBIRITA PUESTO DE SALUD elsy yurany martin veloza
Sarampién Rubéola Adicional 5 8 2021 0129W215 TIBIRITA PUESTO DE SALUD elsy yurany martin veloza
COVID SINOVAC Primera 22 1 2021 Sinovac €202107137 TIBIRITA PUESTO DE SALUD ANYI MARYELI ACOSTA MAHECHA
VPH Unica 28 5 2024 Fabricante X015914 TIBIRITA PUESTO DE SALUD ELSY MARTIN

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.
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The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe 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 vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators.



