Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

CRISTIAN ALEXANDER MARTINEZ TRUJILLO

Tipo de identificacion / ID Type

cC

Fecha nacimiento / Date of birth

20/06/1996

Numero de contacto (celular) / Phone number

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number
Unica - -
Lote / Vaccine Batch

204F21A - -

Vacuna / Vaccine

JANSSEN - -
PHARMACEUTICA

Centro vacunador / Administering Center

UNIDAD DE - -
SERVICIOS DE

SALUD EL TUNAL

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

26/12/2021 - -

Pais de vacunacion / Country of Vaccination

CO-Colombia - -

Sello digital / Digital Stamp

En cola/ In queue - -

Fecha de emision del documento / Document issued

30/12/2022 = =

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

Numero de identificacion / ID Number

1012432951

Pais nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

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

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

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

Ver certificado en MiVacuna

The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine 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
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SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular
Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Institucion vacunadora: 110013029101

a.m.

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  jueves, 27 de noviembre de 2025 07:32

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion: 1012432951
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 20/06/1996

Dosis Fecha Nombre comercial
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

29/08/2024 Moderna SPIKEVAX

XBB.1.5 (0.5 ml)

Adicional

Unica

Unica 29/08/2024  SANOFI PASTEUR

21/05/2019 Fiebre Amarilla - SANOFI

PASTEUR

Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

12/12/2016

Primera dosis Hepavax Gene

Cédula de Ciudadania

CRISTIAN ALEXANDER MARTINEZ TRUJILLO

Lote Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON
BOLIVAR

016J23A

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON
BOLIVAR

TERMINAL SATELITAL SUR

C5926AB

P3G71

1434026 DR. EULISES ORTIZ RODRIGUEZ



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110013029101

jueves, 27 de noviembre de 2025 07:32
a.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Segunda dosis 23/06/2017
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 27/11/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis 21/05/2019

Hepavax Gene

Green Cross 0.5 ml

Sarampion -Rubéola -

Cédula de Ciudadania

1012432951

CRISTIAN ALEXANDER MARTINEZ TRUJILLO

20/06/1996

1434028

V50525004 D
BOLIVAR

0128M411

SERUM

Adicional 19/02/2022

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

Cuarta dosis

Sarampién -Rubéola -
SERUM

0129wW237
HERMOSA

REGULO RAMIREZ CORTES

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON

TERMINAL SATELITAL SUR

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA



SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora:

110013029101

Fecha de generacion del carné:  jueves, 27 de noviembre de 2025 07:32

a.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis 03/01/2025  Priorix

Primera dosis

Primera dosis 03/01/2025 VARIVAX Y011871 TANIA SALUD - INMUNOSALUD

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

Cédula de Ciudadania

1012432951

CRISTIAN ALEXANDER MARTINEZ TRUJILLO

20/06/1996

ABGICF778A TANIA SALUD - INMUNOSALUD




