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Salud

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
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Datos de Vacunacién/ Vaccination detail

y F-chl do aplicacién
Edad Vacuna Dosls

\ Laboratorio N“"L::" do P8 Vaciraders Nombras y apallidos dol
. Sl (. Dl\n of vacclnlﬂon % : ” , vacunador
LA “\rﬁ *-‘ '-'l:‘,‘."“t‘ \\hv, B -
h Age - ~;1.4_ : Vncclnd © “ o . ; e i e s .
| RIS 410 Ty ‘xlg 2 el SN ATt Y ] i, Fullname Vaccinator
s| )d‘ - BB D £ ) TR LA SRl W SR RS e e T e
hTange : IR i
s COVID ASTRAZENECA Primora 25 10 2001 OxlordsvaZoncca . Pwgozs ~ UNDADDE SERVICIOSDESALUD  NURY JINNETH CASTRO
‘ ; : EL TUNAL CHIPATECUA
] A
' : The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the informatién in this
El Mnisterio de Salud y Prof rtifica quelos datos aqul
fueron extraidos del sgmfggﬁ?oﬁgggfp Alwé del Proga::ukdt:;ﬁ:?iztaz documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
Inmunizaciones - PA. ofinmunization- PAl (bylts acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
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Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqul descritas.

received the doses of the vaccination schedu-le as itis des(_zibed here,

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escange el cddigo QR

To validate the authenticity of thls document, pleasé scan the QR code that
que debe abrir la pagina.

should open the page.
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