&
C;‘p IPS ESENCIAL

CERTIFICADO DE VACUNACION

CON LA VACUNA EN ACCION
GANAMOS PROTECCION

Nombre:y_L\bSA LS THe R CDDEIGs7
de "igg':tnégs Sz 434 s79.

Tel: 314 215 34.20 FIN20= 09- 143
0o 78571 © 3209513385
N : 323\:8'0'0" 1237

esenmaltuwdgcm (501) 8704173
L Cr.BR17-408 @ﬁm Luis


https://v3.camscanner.com/user/download

Z@JE ‘s t; ’ ﬁ ‘ﬁ; i-ﬂ- ; ';M :— |‘L- 2 ’——m
TRIPLEVIRAL 1 1 -' =
2 IS | INFLUENZA| 2
1 Yo 3
2 199
HEPATITIS 2 N 1
R DT 5™ IPSESENCIA| | | "o 5
HEPATITIS 1 _ % oiFTERICO [ 4
2 - 5
VARICELA : | | G | 1 _
2 By A

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. 1PS vacunadom\ \ : ) IPS vacunadora \
[ Blolégico Dosis Fecha Fabricante y lote Nombre vacunador / Biol6gico Dosis Fecha Fabri intey lote Nombre vacunador

Sarampion - Rubeola | Unica

1
Fiebre Amarilla Unia Hepatitis B 2
1 - 3
2 L o 1
Towide letdnko - [~ N 2
Difvésico (Td) D Antirrdblca
4 —~ — +— 3 ~
° B 4 (81
— v | Influenza estadonal | Anal 1. A [RELBA Y2 AR =T
daP acelular - R
N A - o Otras
" [5 N

- N N 7 N

Este carne es valido en Colombia. \ iy | Lasalud
ial 1 \ )
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo. </ | esde todos

Minsalud

Certificado de vacunacidn del adulto

Consérvelo
Nombres: lﬁ) \\ KRN € 5 \\ v
En caso dp requrir el certificado lﬂthﬂB(IlOﬂa.l de vacunacion Apelidos: C\ e ‘/ A }
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. GEQ We L LAY MA

Documento

de identidad: C.C )NTI.  Pasaporte WA q3 0\ J‘}(‘

La salud es de todos Fochs 6o ,7. 3 Q C‘ ‘ C[ )[ .%_
nacimiento:  Dia Mes Ano
J \ J

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Nombres y apellidos / Full name

YULISA ESTHER RODRIGUEZ LEDESMA

Numero de identificacion / 1D Number
5 2 4 3 4 5 7 9
Numero de contacto (mdvil) / Phone number

3165447069

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de apllcaclon

Edad Vacuna Dosis

--- e

Sin rango COVID PFIZER Primera 2021
de edad

Sin rango COVID PFIZER Segunda 20 10 2021
de edad

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

Este Certificado Digital d e Vacunacién acreditaquel apersona
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.

Ver certificado en MiVacuna
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
20/09/1977 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
YUJULABE21@HOTMAIL.COM
Numero de IPS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador

FA9100 CALI UNIDAD INTEGRAL EN JOSE LUIS CHAMORRO

SALUD UNICENTRO HERNANDEZ
FH8021 CENTRO MEDICO COLMEDICA ERIKA TATIANA BALCAZAR
SEDE PLAZA CENTRAL HERRERA

TheMinisteryo fHealthand Social Protection certifies thatthe
information in this document was extracted from PAIWEB, according to
the Wide Program of Inmunization - PAl (byits acronym i n spanish:
Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this
document has received the doses of the vaccination schedu-le as it is
described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code
that should open the page.

View certificate in MiVacuna

Esquema de Vacunacion



