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

El Mristeric de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que Ia persona identificada ha

This Digitat Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Fara validar la autenticidad de este documents, por favor escanee el cadigo QR

que debe abrir la pagina,

£ camé pode presentar actualizaciones de conformidad con el reglstro de la informadién de
la vacunacitn que realizan los presiadores de ®nicios de Salud y Entidades Adminigradoras

de Planesde Beneficios de Salud.

Fag. 1de2

received the doses of the vaceination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that

should cpen the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
Instftutionsand health service plan administrators
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Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
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Este Certificado Digital de Vacunacion acredits que 1a persona identficada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadién aqul descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cadigo CR
que debe abrir la pagina.

Bl camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de |a informacién de
la vacuradidn que reatizan los prestademss de senvidios de Salud y Entidades Administradcras
de Planesde Beneficios de Salud.
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The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was edracted from PAIWERB, accordingt othe Wide Program of
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This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vactinafion schedule as itis described here.

To velidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vactination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigratos



