Colombia

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Salud

MNombres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / |D Type
LUZ DARYS NINO OBREGON CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de identificacion / |D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
= Nl S S - A i S T 16/01/1978 COLOMBIA
MNumero de contacto (mdwvil) / Phone number Correo electronico / e-mail
3005151505

ID: £5f5a19-2528-4aba- Scab- 2087 biccbbof

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacién
Edad Vacuna Dosis Laboratorio "““““" de IPS Vacunadora "‘“""“ b apellidos del

Sinrangode  INFLUENZA TRIVALENTE SOLEDAD HOSPITAL MATERNO INF
s il 4 2014 V501021 &
12 meses Fiebre amarilla Unica 14 7 2017 FRzcO1712 SOLEDAD ""DE"';”- MATERNO INF v ;pANIS BLANQUICETT
Sin rango de . : HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
prsr Td Aduilto particular Primera 14 7 2017 D22712 S5 £ YURANIS BLANQUICETT
Sin s de 1D Adulto Primera 14 7 2017 p22712  SOLEDAD ""DEF';”' MATERNO INF v\ ;o ANIS BLANQUICETT
: SOLEDAD HOSPITAL MATERNO
Sin rango de COVID PFIZER Primera 21 4 2021 PFIZER ER9449 INFANTIL SEDE MANUELA EGMERALDA COTES
edad BORNACELY
BELTRAN
: SOLEDAD HOSPITAL MATERNO
S ngode COVID PFIZER Segunda 12 5 2021 PFIZER ET6924 INFANTIL SEDE MANUELA COLARE FAOL A MENSS
edad MARTINEZ
BELTRAN
Sin rango de » . . CENTRO MEDICO Y DE
P Hepatitis B Adultos particular Primera 9 6 2021 UFX19015 VACUNACION FAMILIAR E&M S.A.S ERIKA M
S Ky e Td Adulto particular Segunda 10 6 2021 2338L024F  HOSPITAL MATERNO INFANTILDE ) 4 RAQUEL BARRIOS BACA
edad SOLEDAD
Sin rango de MALAMBO E.S.E. HOSPITAL
it TD Adulto Tercera 10 6 2021 2339X026A VACUNA lourdes lara
Sin rango de COVID MODERNA Primer 26 11 2021 017J21A USS KENNEDY RICENDA LLERENA
edad Refuerzo
12 meses Varicela particular Primera 15 1 2022 X00085A IPS MUNDO SALUD ELSA MANJARREZ TAPIA
12 meses Triple Viral particular Primera 15 1 2022 AG9CF182A IPS MUNDO SALUD ELSA MANJARREZ TAPIA
Sin ;‘E de  pepatitis B Adultos particular  Segunda 15 1 2022 UFX20008 IPS MUNDO SALUD ELSA MANJARREZ TAPIA
Sin rango de i z
— Hepatitis B Adultos particular  Tercera 28 2 2022 1434019 IPS TANIA SALUD INGRID SALCEDO

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Inmunizacion)
Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate nﬂrhcd_naﬁ_nn certifies that the holder F'ﬂ’"is document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedu-le as it is described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.
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Escaneado con CamScanner


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

MNombres y apellidos / Full name

MNumero de identificacion / 1D Number

S R 8 ) e G ()

MNumerno de contacto (movil) / Phone number
3005151505

ID: f5fi5a1

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Edad Vacuna Dosis
Sin rango de
sl Hepatitis B Adultos parficular
Sin rango de 2
edad Influenza Adultos particular Anual 28 8 2024

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e 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.
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“ Colombia h

Esquema de Vacunacion

LUZ DARYS NINO OBREGON

Laboratorio

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
16/01/1978 COLOMBIA
Cormeo dectronico / e-mail
I'E:mm:le IPS Vacunadora Hmi:uyapelhdmdel

1434019 IPS TANIA SALUD INGRID SALCEDO

V50524002B IPS SANITAS LISETH PERALTA

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis 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.

Escaneado con CamScanner


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

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029114

jueves, 04 de diciembre de 2025 10:30 a.m.

SECRETARIA DE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 32884715
Nombres y Apellidos LUZ DARYS NINO OBREGON
Fecha de nacimiento: 16/01/1978
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Adicional
Adicional 2
Adicional 2
Adicional 3
Adicional 3

Unica

Institucién vacunadora



SECRETARIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029114

jueves, 04 de diciembre de 2025 10:30 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

32884715

LUZ DARYS NINO OBREGON

16/01/1978

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 16/10/2021
Segunda dosis 15/01/2022
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 04/12/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Recombax B

Recombax B

Green Cross 0.5 ml

UFX20008
UFX20008

V50525004

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA
IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADO



SECRETARIA DE SALUD

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110013029114

jueves, 04 de diciembre de 2025 10:30 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

32884715

LUZ DARYS NINO OBREGON

16/01/1978

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Adicional
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Tercera dosis 16/10/2021
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 15/01/2022  Priorix
Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

Vacuna Antitetanica

220801020A

AG69CF182A

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA



Institucion vacunadora: 110013029114

Fecha de generacion del carné:  jueves, 04 de diciembre de 2025 10:30 a.m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 32884715
Nombres y Apellidos LUZ DARYS NINO OBREGON
Fecha de nacimiento: 16/01/1978

VPH Tetravalente Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica



