Colombia

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Salud

Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 2 4 5 3 8 5§ 5 5§
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3112851787

O[3 4 o ;
1D: 86f4314c-1303-4b94-8938-2eaebdc0ffo0

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

ZULLY KATHERINE PEREZ CARDENAS

Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth
08/01/1993

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA
Correo electronico / e-mail

atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year
Fiebre Amarilla Unica 24 4 2018 N3N241V ORTEGA HOSPITAL SAN JOSE OLGA LUCIA LOPEZ SANCHEZ
D Adulto Primera 24 4 2018 D2300 ORTEGA HOSPITAL SAN JOSE OLGA LUCIA LOPEZ SANCHEZ
Sarampién Rubéola Adicional 6 7 2018 012N7186 ORTEGA HOSPITAL SAN JOSE DIANA MAGALY CALDERON MONROY
'NFLUEmETR'O‘gA"ENTE Anual 6 7 2018 V50218009 ORTEGA HOSPITAL SAN JOSE  DIANA MAGALY CALDERON MONROY
) UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
COVID PFIZER Primera 18 2 2021 PFIZER EN1194 T A JOSE ISAIAS VARGAS PINEDA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
COVID PFIZER Segunda 11 3 2021 PFIZER ER1742 I Gl LUZ STELLA MARTIN LEON
COVID MODERNA Primer 2 12 2021  MODERNA SWITZERLAND 940875 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ' pjsjAN ANDRES FERNANDEZ GOMEZ
Refuerzo GMBH OLAYA
INFLUENZA TRIVALENTE ESE HOSPITAL MARIO GAITAN
ADULTOS Anual 23 7 2024 Green Cross V50524002 YANGUAS DE SOACHA DIANA TORRES

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: 28/09/2025 18:37:27

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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En caso de requerir el certifi cado Internacional de Vacunacitn
o Profilaxis, solicite su transcnpcnén en los sitios autorizados.
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No. de Orden:E24-1201335 No. Interno 1 E24-1201335
Paciente :PEREZ CARDENAS ZULLY KATHERINE Edad 129 a,4m1g g
Documento Id:1024538555 Fecha Naciniento:01/01/1993
Empresa :BLANCA ELIZABETH OSORIO ROJAS Sexo : FEMENINO
Sede :BOG REFERENCIA Teléfono . $313626546
E-Mail 8 No. Autoriza 10

HBSACH*#* Web
L
Exasen Rasultado Unidadas Intervalo Biologice ds

HORMONAS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS

HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 12.7 UI/L 0 - 0
VALORES DE REFERENCIA:

No reactive: Menor a 10 IU/L
Reactivo: Mayor o igual a 10 IU/L

CONTROL VACUNACION
Menor o igual a 10 Revacunaci6n

10 - 100: Niveles de proteccién
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad

Tecnica: El imioluminiscencia

Valids: Reg 32939117 SAMDRA LAZO NRNEDO 19/05/2022 01:45 PM

FIRMA

Director L io - élogo A

LUI5 FERWAKDO VASQUEZ VALEWCIA REG 15353331

Fase pre analitica muestra(s) remitida(s) por cliente externo (ver empresa en el encabezado)
Nota: la empresa no se iliza por realizadas a este reporte

Bogots (1) 307 7a72. Pereira (6) 325 4200. Manizales () easzm Cicuta (7) 572 3055, Ibagué (8) 264 1639, Girardot (8) B35 0528.
Ll e é 0491 726 6659. Valledupar (s) 583 8330
Idime Sede Lago, Calle ,st 13-1,6 Bogots - www.idime.com.co
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