Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
5 7 2 9 3 9 6 3
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3022647306

ID: b5f784b3-a211-49fe-ae13-fc85ed6addd3

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory
Day Month Year
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 22 05 2015
TdaP Acelular Gestante Anual 22 05 2015
. Antirébica Humana = Primera 14 02 2019
iscular Post Exf 1
Antirdbica Humana = g0 0, 18 02 2019
Intramuscular Post Exposicion
COVID PFIZER Primera 12 04 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 03 05 2021 PFIZER
TD Adulto Cuarta 22 1 2021
Fiebre Amarilla Unica 22 1 2021
COVID PFIZER Primer 17 03 2022 PFIZER
Refuerzo
Antirrabica Humana sl Tercera 20 01 2023 Sanofi Pasteur
Intramuscular Post Exposicion
Antirrdbica Humana = Cuarta 30 01 2023 Sanofi Pasteur
Intramuscular Post Exposicion
D Adulto Primer 17 08 2024 Serum
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 17 08 2024 Green Cross
Hepatitis B Adultos Primera 13 12 2025 Serum

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 2. Fecha de generacion: 24/02/2026 19:51:20

ANA MILENA ROBLES MANIGUA

Colombia

Esquema de Vacunacion

lud

Sa

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
19/06/1983 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail

anmirroma@gmail.com

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
STA MARTA PUESTO DE SALUD LOS
ook OMAIRA OSORIO
STA MARTA PUESTO DE SALUD LOS
ALMENDROS
STA MARTA CLINICA MAR CARIBE ANA KARINA RIATIGA PALACIO
STA MARTA CLINICA MAR CARIBE ANA KARINA RIATIGA PALACIO
Ewsz4s  STAMARTA CL'NLCQ LAMILAGROSA  yRANIS PATRICIA SANCHEZ HENAO
ETeo24  STAMARTA C"'N'scz LAMILAGROSA  yraNIS PATRICIA SANCHEZ HENAO
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA
SANTA MARTA SHIRLEY
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA
SANTA MARTA
ACC5853 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA | NELSIMAR CHIQUINQUIRA URRIBARRI
SANTA MARTA OROPEZA
uieorty  STAMARTA cugle DELAMUJER ' ¢ AUDIA PATRICIA AGUDELO GOMEZ
uigo7ty  STAMARTA cugle DELAMUJER ' ¢ AUDIA PATRICIA AGUDELO GOMEZ
STA MARTA PUESTO DE SALUD LOS
2333L021C ook OMAIRA CECILIA ESCOBAR BOVEA
STA MARTA PUESTO DE SALUD LOS
V50524001 ool OMAIRA CECILIA ESCOBAR BOVEA
0343Q010c  STAMARTA PUESTO DE SALUDLOS ~ OMAIRA CECILIA ESCOBAR BOVEA -
ALMENDROS CC57438441 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of

Inmunization- PAl
Inmunizacién)

(byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de

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.



QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Numero de identificacion / 1D Number

5 7 2 9 3 9 6 3

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3022647306

1D: b5f784b3-a211-49e-ae13-fc85ed6addd3

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

T
) ED =

Hepatitis B Adultos Segunda 17 01 2026 Serum 0343Q010C

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 informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.
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Colombia soluc

Esquema de Vacunacion

ANA MILENA ROBLES MANIGUA

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
19/06/1983 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

anmirroma@gmail.com

Nombres y apellidos del vacunador

STA MARTA PUESTO DE SALUDLOS  OMAIRA CECILIA ESCOBAR BOVEA -
ALMENDROS CC57438441 - 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
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
inditutions and health service plan adminigrators.



