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

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110010733509

Fecha de generacion del carné:  martes, 02 de septiembre de 2025 11:41

a.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Dosis Fecha
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
Segunda dosis
Unica
Primera dosis 27/01/2018
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis 28/05/2019

25/03/2021  Pfizer

Bostrix - GSK

Recombax B

Cédula de Ciudadania

52249391

MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA

23/03/1976

Nombre comercial Lote

EN1195

AC37B275AA

UFX18011

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 26

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94



Institucion vacunadora: 110010733509

Fecha de generacion del carné:  martes, 02 de septiembre de 2025 11:41

a.m.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 52249391
Nombres y Apellidos MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA
Fecha de nacimiento: 23/03/1976
Hepatitis B segundo Primera dosis
esquema
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica
Meningococo Unica

Meningococo Conjugado Unica

Meningococo Polisacarido  Primera dosis

Neumo Conjugado Unica

Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo

Neumococo Primera dosis
Refuerzo

Neumococo Conjugado Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo
Unica
Sarampién y Rubéola Primera dosis
Adicional
Td Primera dosis

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

Refuerzo




SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110010733509

martes, 02 de septiembre de 2025 11:41
a.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis 23/03/2012
23/05/2012

Segunda dosis

Tercera dosis 20/10/2012

Gardasil - MSD

Cédula de Ciudadania

52249391

MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA

23/03/1976

Gardasil - MSD
Gardasil - MSD

H014516

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63



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

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110013029101

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 26 de noviembre de 2025 01:25

p.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Dosis Fecha
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

Segunda dosis
Unica

Primera dosis 27/01/2018
Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 28/05/2019

25/03/2021  Pfizer

Bostrix - GSK

Recombax B

Cédula de Ciudadania

52249391

MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA

23/03/1976

Nombre comercial Lote

EN1195

AC37B275AA

UFX18011

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 26

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Institucion vacunadora:

p.m.

Datos del Vacunado

110013029101

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 26 de noviembre de 2025 01:25

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion: 52249391
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 23/03/1976

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 26/11/2025  Green Cross 0.5 ml
Unica

Unica

Primera dosis
Unica

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

Refuerzo

Cédula de Ciudadania

MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA

V50525004

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON
BOLIVAR



SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029101

miércoles, 26 de noviembre de 2025 01:25
p.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis 23/03/2012
23/05/2012

Segunda dosis

Tercera dosis 20/10/2012

Gardasil - MSD

Cédula de Ciudadania

52249391

MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA

23/03/1976

Gardasil - MSD
Gardasil - MSD

H014516

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63



QR DE AUTENTICIDAD
7 n Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
5 2 2 4 9 3 9 1
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3112781805

|D: 0f6de363-6710-4735-8982- Thdbdcedado0
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

COVID PFIZER Primera 2021 PFIZER

COVID PFIZER Segunda 25 3 2021 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: 11/07/2025 17:10:26

1 Colombia -

Esquema de Vacunacion

MARIA CLAUDIA CARRILLO GARCIA

Numero de Lote IPS Vacunadora

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
23/03/1976 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail
MARIACCARRILLOG@GMAIL.COM

Nombres y apellidos del vacunador

EN1195 CLINICA NUEVAEL LAGO S.A.S - JENIFFER JOHANNA ALVAREZ
SEDE CALLE 76 GRANADOS
CLINICA NUEVAEL LAGO S.AS -
EN1195 SEDE CALLE 76 ALISON GISELLA HERNANDEZ ESPITIA

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.



9 L
l lme Pagi na N° : lof 1
Fecha ingreso ;. 27/ 02/2024 12:33:26 PM

Fecha de nuestra: 27/02/2024 12:48:57 p. m

AR IR AR e rpreston - FgarEOz o8z

01-E01-3659135

No. de Orden: E01l-3699139 No. Interno : EO1- 3699139

Paci ente : CARRI LLO GARCI A MARI A CLAUDI A Edad 47 a 11 m4 d
Document o |d: 52249391 Fecha Naci m ento: 23/03/ 1976

Enpresa . PARTI CULAR Sexo . FEMENI NO

Sede : BOG LAGO Tel éf ono : 3112781805

E- Mai | mariaccarrill og@mail.com No. Autoriza
HBSAC* * Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

HORMONAS
HEPATI TI S B AC HBS - ANTlI HBS

HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 12.3 u/L 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:

No reactivo: Menor a 10 UL
Reactivo: Mayor o igual a 10 UL

CONTROL VACUNACI ON

Menor o igual a 10 Revacunaci 6n

10 - 100: Nivel es de proteccion
Mayor de 100: N vel es de | nnuni dad

Tecni ca: El ectroqui m ol um ni scenci a
Val i do: Reg 1000248527 ALl SSCN SANCHEZ RODR QUEZ 27/ 02/ 2024 08: 08 PM

FI RVA

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo . -
/Hf/(«:, ﬁc')
L ! F
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 dypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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