QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 2 2 4 0 9 0 5 8
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3219002541

ID: 0d9fa234-0eBc-4060-9055-67142c 14d2ab

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

R3F88 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA

Fiebre amarilla Primera dosis 2020

COVID JANSSEN Unica 14 02 2022 Janssen

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 1. Fecha de generacion: 16/03/2026 03:23:06

/Colombia .

Esquema de Vacunacion

KATERIN GUAYARA ROJAS

Numero de Lote IPS Vacunadora

Fiebre Amarilla - SANOFI
PASTEUR

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

06/09/1995 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail
NOTIENE@GMAIL.COM

Nombres y apellidos del vacunador

202G21A SOACHA ESE MUNICIPAL SEDE SAN MARCOS LADY JULIETH INFANTE IBANEZ

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.
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Este carne es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
2 Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Nombre: KATERIN GUAYARA ROJAS Fecha de recepcién: 01-NOV-2021 07:54 am

Identificacion: CC No 1022409058 Tel. Fecha de impresiéon: ~ 01-NOV-2021 08:06 am

Edad: 26 afios Sexo: F Empresa: ZAYA CAMACHO RUBY DRA

Medico: MEDICOS VARIOS Sede: REFERENCIA

No Ordenamiento: 99510118 Fecha Validacion 04-NOV-2021 08:37:22 am
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

HEPATITIS B

Método: HBsAg (antigeno de superficie de la hepatitis B) 835 ul/L 101-1000 UI/L

HBsAg o anti-HBs (antigeno de superficie de la hepatitis B)
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