Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
3 77 2 7 1 6 4
Numero de contacto (mévil) / Phone number

NO REGISTRA

1D: 6c4e79cf-8bce-4d3c-9ff2-d221713d5057

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Date of vaccination

Dia Mes Ao

Vaccine Doses Laboratory
Day Month Year
TD Adulto Particular Primera 22 1 2016
COVID PFIZER Primera 20 4 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 11 5 2021 PFIZER
Primer
COVID ASTRAZENECA 18 1 2022 Oxford-AstraZeneca
Refuerzo
Hepatitis B Adultos Particular Primera 23 2 2022
Hepatitis B Adultos Particular Segunda 24 3 2022
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 13 7 2022 Green Cross
Hepatitis B Adultos Particular Tercera 23 8 2022
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 3 10 2023 BUTANTAN
Fiebre Amarilla Particular Unica 17 10 2023
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 20 9 2024 Green Cross
TD Adulto Segunda 25 10 2025 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 25 10 2025 GC BIOPHARMA CORP

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.
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Colombia

Esquema de Vacunacion

DIANA MARIA DUARTE PINTO

Numero de Lote

Vaccine Batch

11108D14 BUCARAMANGA SAN DIEGO S.E.S

SaILJd

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
23/08/1978 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Administering Center Full name Vaccinator

Diana Patricia Baron Sanchez

BUCARAMANGA HOSPITAL

ER1742 UNIVERSITARIO DE SANTANDER DIANA CARRENO
BUCARAMANGA HOSPITAL o
ET6924 UNIVERSITARIO DE SANTANDER DIANA CARRENO
BUCARAMANGA HOSPITAL
NN0224 N O DER EVIS YADIRA CONDE RAMIREZ
UFX21001 BUCARAMMGQE,;%COMFEWCO SANDRA PATRICIA ARCINIEGAS RINCON
ubc21001  BUCARAMANGA IPS COMFENALCO MERY YANETH TELLO
SDER
V50222005 BUCARAMANGA HOSPITAL MARIA ENCARNACION MURILLO
UNIVERSITARIO DE SANTANDER CASTILLO
0340L005E ~ BUCARAV msgé;iCOMFENALco SANDRA PATRICIA ARCINIEGAS RINCON
230047 BUCARAMANGA HOSPITAL MARIA ENCARNACION MURILLO
UNIVERSITARIO DE SANTANDER CASTILLO
CRUZ ROJA COLOMBIANA
W3D745V T oo YULY TATIANA ACEVEDO RUEDA
V50524002 BUCARAMANGA HOSPITAL MARIA ENCARNACION MURILLO
UNIVERSITARIO DE SANTANDER CASTILLO
BUCARAMANGA HOSPITAL
2334x006A B A O oz EDINSON DAMIAN MOGOLLON SANCHEZ
BUCARAMANGA HOSPITAL
V0525005 G O gz EDINSON DAMIAN MOGOLLON SANCHEZ

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.



