“ Colombia -

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / ID Type
SARAY SHARY DAZA GONZALEZ TARJETA DE IDENTIDAD
Nimero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
110 9 6 7 3 1 3 1 26/08/2010 COLOMBIA
ey iz p Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
i NO REGISTRA

ID: 87eed6ca-5210-4304-9856-f785a8balebe
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

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

INFLUENZA TRIVALENTE

ENZA TRIvAL Refuerzo 8 10 2015 M70551  CALI HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORR
Triple Viral Refuerzo 8 10 2015 013N4013A  CALI HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORR
. Segundo CALI HOSPITAL JOAQUIN PAZ
Antipolio Oral (VOP) Segundo 8 10 2015 L50221 adteon
Segundo CALI HOSPITAL JOAQUIN PAZ
DPT pegundo 8 10 2015 027P4011A ot
Meningococo Tetrav alente Primera 21 8 2018 YMVA025B CEIP SAS KAROL BERMUDEZ
ACWY Particular
) ) CALI ESE ORIENTE HOSPITAL
COVID SINOVAC Primera 5 1 2021 Sinovac B202107096 e oS DEYANIRA CRUZ HURTADO
COVID SINOVAC Segunda 2 12 2021 Sinovac B202107096  CALI IPS COMFANDI MORICHAL YODI ANDREA HOYOS TORRES
) CENTRO DE ESTUDIOS EN
DPTa Acelular Adulto Particular  Unica 29 8 2022 AC37B404AE  INFECTOLOGIA PEDIATRICA CEIP MELBA DEL SOCORRO MUTIS P
SAS
DENGUE TETRAVALENTE Primera 10 3 2025 554994 CALI CEIP CENTRO KAROL PATRICIA BERMUDEZ GOMEZ
PARTICULAR
'NFLUEmE'O‘gALEN"E Anual 9 6 2025  GCBIOPHARMA CORP V50525003 CALI CEIP CENTRO KAROL BERMUDEZ
DENGUE TETRAVALENTE Segunda 9 6 2025 554994/TAKEDA CALI CEIP CENTRO MELBA DEL SOCORRO MUTIS PABON
PARTICULAR
- CALI ESE ORIENTE HOSPITAL MIRYAM AIDEE MOSQUERA -
VPH Unica 8 9 | 2025  MERCK SHARP DOHME Y009841 o ORIENE HOSF O ra o o aUE
Primer
1D Adulto primer 0 o | 2025 Serum 2334X006A CALI ESE ORIENTE HOSPITAL MIRYAM AIDEE MOSQUERA -
CARLOS HOLMES T CC66812626 - Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Inmunizacién)
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedule as itis described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.
IEI camé p‘?‘,jré presentlz_ar actlualizac;iozes de doonfor_midag ogr;leldregéﬁt_rt:’dg IaAigfomgd?jn de The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
a vacunacion que re_a IZzan |0s presladores de servicios de uay Idaaes Adminisiradoras inditutions and health service plan adminigrators.
de Planes de Beneficiosde Salud.
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