QR DE AUTENTICIDAD
. o . Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
7 2 2 6 8 1 4 1
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3027490003

1D: 8a796464-41b5-4baa-bAd3-7a27d7f99c 1a

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

7 Colombia

Esquema de Vacunacion

LIVINGSTON JAIME LEMUS OSPINA

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

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

11/07/1981 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
lijaleos33@gmail.com
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre Amarilla Unica 2013
TD Adulto Primera 18 1 2013
. . . . Fiebre Amarilla - SANOFI
Fiebre amarilla Primera dosis 18 1 2013 PASTEUR
COVID MODERNA Primera 9 8 2021 MODERNASWITZERLAND
GMBH
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 26 7 2025 GC BIOPHARMA CORP
COVID PFIZER JN1 Adicional 26 7 2025 PFIZER

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: 28/11/2025 03:07:20

BARRANQUILLA IPS CAMINO

53741 A
BARRANQUILLA IPS CAMINO
024L1009E NPT
Centro de Salud Terminal Terrestre
056D21A CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO WESLY DAYANA CUTIVA VALENCIA
CALLE 63
V50525006 SOPO ESE HOSPITAL DIVINO JESSICA YASMINA MATEUS RUIZ -
SALVADOR CC1077087646 - Activo
LNB430 SOPO ESE HOSPITAL DIVINO JESSICA YASMINA MATEUS RUIZ -
SALVADOR CC1077087646 - Activo

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.
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Este carné es vélido en Colombia. %

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo. | Cartificado de vacuracion det adulte é?‘_r

Nombres: L\\)mﬂd’nk TWM
Apelldos: LQMQS O{PII\C{

Documento

Consérvelo deidentidad: CC.» CE PA._CD. SC PE PPT. DE
3 % ¢ ; 0 Numero d
En caso de requerir el certificado intemacional de vacunacion tscomonte. 13 L 6% 484

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. L i , g
k B w4 e 0Y e 1951 j

@ MINISTERIO DE SALUD

Este camé es vélido en Colombia. Y PROTECCION SOCIAL
I Serd exigido para entrar a zonas de riesgo. Certificado de vacunacién del adulto i
' Nombres: L““ nS 5—*0"\ anme !:
l | Apellidos: j_ emos OSP‘nq
Consérvelo doienidad: CCXCE PA CO. SC PE PP DE J
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion ALTTEIT.0E 32268l 4 [ |

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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FECHA DE FECHA DE NOMBRE
VACUNA APLICACION }“‘B‘mmmu' LOTE VENCIMIENTO | VACUNADOR

CHAPINERO Cra. 15 No. 51-14 Piso/2
PBX: 601 749 53 41 - Bogota, D.C.
Cels.: 314 293 1612 - 312 416 1246
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