QR DE AUTENTICIDAD

Nombres y apellidos / Full name

Ndmero de identificacion / 1D Number
3 8 2 8 917 3

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3102423542

. . Kep o ol

ID: c82071ff-béba-41e7-b533-3267309323a3

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory
Day Month Year
TD Adulto Primera 29 8 2015
TD Adulto Tercera 30 4 2016
COVID SINOVAC Primera 3 3 2021
COVID SINOVAC Segunda 31 3 2021
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 14 7 2021
Primer MODERNA SWITZERLAND
COVID MODERNA Refuerzo 25 1 2021 GMBH
TD Adulto Cuarta 7 9 2022 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 7 9 2022 Green Cross
TD Adulto Quinta 20 1 2023 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 19 5 2023 BUTANTAN
COVID MODERNA XBB1.5 Adicional 1 11 6 2024 Catalent Indiana
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 11 6 2024 Green Cross

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 1. Fecha de generacion: 26/11/2025 10:11:31

ADRIANA YAZMIN VEGA OLMOS

Fecha de nacimiento / Date of birth

Colombia

Esquema de Vacunacion

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / ID Type
CEDULA DE CIUDADANIA

15/09/1980

Correo electronico / e-mail

Pais nacimiento / Country of birth

COLOMBIA

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
D2222  HONDA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
D2276  HONDA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
A2021010044 HONDAESE HOSD'%T;‘L SANJUANDE '\ AVERLY MERCEDES LOSADA NAVAR
E202102011 HONDAESE HO%TC')":L SAN JUAN DE DIANA MILENA CUBIDES
V50221006  HONDA ESE HOSPITAL SAN JUANDE  LINA PATRICIA TANGARIFE PALACI
940574  HONDAESE HOSPITAL SANJUANDE ~ MAYERLY MERCEDES LOSADA
DIOS NAVARRETE
2330L021c  HONDAESE HOSD';')?L SANJUANDE  yyry ALEJANDRA PULIDO SUAREZ
V50222014 HONDAESE HO%'I’C')";"‘ SANJUANDE  y\ry ALEJANDRA PULIDO SUAREZ
233110248  HONDAESE HOSD%?L SANJUANDE ) ;7 ANGELA ORDONEZ GARZON
230049  HONDAESE “oi'l’(')g"' SANJUANDE ' y)ry ALEJANDRA PULIDO SUAREZ
032H23a  HONDAESE HOSDT‘_!EL SANJUANDE  yyry ALEJANDRA PULIDO SUAREZ
V50524002 HONDAESE “°%'I’<')T§" SANJUANDE ;7 ANGELA ORDONEZ GARZON

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.



CERTIFICADO DE VACUNACIéN
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