SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

jueves, 27 de noviembre de 2025 12:56
p.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 08/06/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Adicional

Quinta dosis

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

Quinta dosis

Green Cross 0.5 ml

Cédula de Ciudadania

80171936

OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ

12/04/1982

V50525004

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME
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“SOLCAN " HUTREARM

5030609
Nombre. CAICEDO MARTINEZ OSWIN HUMBERTO Fecha de recepcion: 03-may-2012 10:54 am
Identificacion CC 80171936 Tel. 2721462-3123538494 Fecha de impresion: 06-may-2012 10:39 am
Edad 30 Afios 0 Meses 21 Dias Sexo M Empresa PREFERENCIAL SEDE CENTRO
Medico MEDICOS VARIOS Sede PRINCIPAL
No. Ordenamiento Fecha Validacion 05-may-2012 7:12:00a.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G POSITIVO 37.3

Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

C@wﬁ\@g\w

LAURA M VERA BARBOSA
CC 1072640544
BACTERIOLOGA

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 343.10 ul/L
Metodo: Electroquimioluminiscencia
V. de Referencia:
No Reactiva: Menor de 10 UI/L
Reactiva: Mayor de 10 UI/L

D

JHOANA C ESPITIA BOHORQUEZ
C.C. 1032377844
BACTERIOLOGA
N9

\ |
| n o’
VERENA ZAMBRANO HERNANDEZ

C.C. 22.809.641
BACTERIOLOGA

NIT. 800.066.001-3
Evolucionamos como la vida Sede Principal: Calle 49 No. 13-60 « PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 « Fax: 744 7555 Ext. 2325 - 2329
Sede Norte:  Calle 109 No. 15-91 « Tel: 214 2124 « Fax: 214 2124
Sede Centro: ~ Calle 19 No. 10-08 Cons. 204 « Tels: 282 2819 - 282 2717 « Fax: 282 2819
Calle 85 No. 12-15 » Tel: 236 3768 + Fax: 257 2012



Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

OSWIN HUMBERTO CAICEDO MARTINEZ

Tipo de identificacion / ID Type

cC

Fecha nacimiento / Date of birth

12/04/1982

Numero de contacto (celular) / Phone number

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Numero de identificacion / ID Number

80171936

Pais nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

Primera Segunda Refuerzo

Lote / Vaccine Batch

EN1195 ER1742 PW40025

Vacuna / Vaccine

PFIZER PFIZER ASTRAZENECA

MANUFACTURING MANUFACTURING

BELGIUM BELGIUM El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. ) Inmunizaciones - PAL

Centro vacunador / Administering Center
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

UNIDAD DE UNIDAD DE CHIA COMPENSAR persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna

SERVICIOS DE SERVICIOS DE UNIDAD DE contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Sé:;:\‘}? ICENTRO D= SQEEJ/P ICENTRO iD= SifV:DCIOS oi= Para validar la autenticidad de este documento, por favor

S Clos... S CloS... SALU escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

10/06/2021 15/07/2021 25/11/2021 The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,

) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)
CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of

Sello digital / Digital Stamp

HGLUTQ443J42C6MPMPBS | BT5AGI4QIKGKAL6TXIWOD | T2XYK2RAUPBNQJACAEEA

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

7P1767QPV6YCSQQ56SGX4 KAPWGJEPLHRMANQONVA [EGAQCTL6BS52FYOHRG7Z

QRDEIN2BBEA U7PDNSZAV4EQ ZVRUKJIKNTVXQ
Fecha de emision del documento / Document issued
21/01/2022 21/01/2022 21/01/2022

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

View certificate in MiVacuna


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMS82Ti9iMjdpVmMrK0ZHS2NkNXgvemQrUExjRWRpQWJQVGw3R0I1c1NiUms0NlBwcWlkQUpMTDBuQ3BPd0VyK3hvd2doQmZhSldyR0xrTUl1dHArR3MrN0FCZUVKQjJGbkU9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMS82Ti9iMjdpVmMrK0ZHS2NkNXgvemQrUExjRWRpQWJQVGw3R0I1c1NiUms0NlBwcWlkQUpMTDBuQ3BPd0VyK3hvd2doQmZhSldyR0xrTUl1dHArR3MrN0FCZUVKQjJGbkU9

	Varicela y VHBs
	COVID

