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Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de nesgo
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§ WACCIN CONTRE L HEPATTTE 8, RECOMBINANT
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Z VACUNA CONTRA LA MEPATITIS §, RECOMBINANTE

4 wereKeep between'Conservar encre *2'C - +8°C

‘:‘ N pas congeleriDio a0t freezeNo
} Vo WAt o Intramasc s
* rouce’Via seraeuscuins
M. LG Lk Scimnces Lot
Dm. Sanal Pasteer Lag.

tongeiar
Lot No UFX13004
Mg date: 23 Nov.14
Expiry date: 27 Nov.17

S

VACUNA |y

f . | I
§WFLUEA 2 0S8

A0 £ 0088




QR DE AUTENTICIDAD
" Nombres y apellidos / Full name

Ndmero de identificacion / 1D Number
1 0 3 3 6 8 0 8 0 9

Numero de contacto (mévil) / Phone number

) 2498567
1D: 7cHe33d-4d64-442b-9add- 77ce267c09d3
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio

' Colombia \ 4

Esquema de Vacunacion

HEYDI MARYERLI SIERRA VELASQUEZ

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
10/02/1986 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail
MIMAYE1516@HOTMAIL.COM

Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre amarilla Primera dosis 2010 Stamaril
COVID PFIZER Primera 9 3 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 19 4 202 PFIZER
COVID PFIZER R'::‘“:z’o 8 4 2022 PFIZER

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién 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 vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Péag. 1 de 1. Fecha de generacion: 22/01/2026 18:30:25

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

DANUBIO
CRUZ ROJA COLOMBIANA
EY0586 SECCIONAL CUNDINAMARCA Y CLAUDIA MARITZA PEREZ VEGA
BOGOTA
CRUZ ROJA COLOMBIANA
ER9449 SECCIONAL CUNDINAMARCA Y SAMUEL m:gis TRADA
BOGOTA
210963 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD  ; ARTHA JANETH RIVERA VASQUEZ

OLAYA

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
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis 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
ingtitutions and health service plan administrators.



