SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

110012123802

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 01 de abril de 2026 10:44 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion: 1014284486
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 21/12/1996

Cédula de Ciudadania

DEBBY SAMANTHA PIMENTEL ROMERO

Dosis Fecha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Segunda dosis 19/03/2021  Pfizer

22/04/2024 Moderna SPIKEVAX
XBB.1.5 (0.5 ml)

07/03/2025  Pfizer

Adicional

Adicional 2
Unica
Unica 28/08/2024  SANOFI PASTEUR
Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Nombre comercial

Lote

ER1745

026J23A

LN8430

C5926AB

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

ASMEDAN

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza
Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacéarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110012123802

miércoles, 01 de abril de 2026 10:44 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

1014284486

DEBBY SAMANTHA PIMENTEL ROMERO

Fecha de nacimiento: 21/12/1996

Segunda dosis
Tercera dosis
17/06/2024

Primera dosis Hepatitis B -SERUM

Segunda dosis 02/08/2024  Hepatitis B -SERUM

Tercera dosis 10/10/2024 Hepatitis B -SERUM

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica 09/09/2024 VA MENGOC BC- GSK
Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

13/08/2020

Primera dosis Sarampién -Rubéola -

SERUM

Toxoide Tetanico y
diftérico

Tercera dosis 21/04/2015

Quinta dosis 13/08/2020 Toxoide Tetanico y

diftérico
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

0343Q005A

0343Q005A

0343Q005A

AMAA941A

0129M074

024L3002B Ene-

16
2338X004AE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

Centro de Atencién en Salud Cafam Floresta

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS



SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110012123802

miércoles, 01 de abril de 2026 10:44 a.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1014284486

DEBBY SAMANTHA PIMENTEL ROMERO

21/12/1996

Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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Datos de Vacunacnén IVaccmatlon detail
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B Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqul descritas.

Para validar la autenticddad de este documento, por favor escanee el cddigo QR
que debe abrir la pagina.

B camé podré presentar actuallzadones de conformidad con el reglstro de la informadién de
la vacunadién que realizan los pregadores de sevidios de Salud y Entidades Admini

de Planes de Benefidos de Salud.
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DEBBY SAMANTHA PIM ENTEL ROMERO 3
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Esquema de Vacunacion

. VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacion / 1D Type

~ . [ CEDULADECIUDADANIA
Fecha de necimiento / Dete of birth Pals raciiento/ Caurry of bith
. 21M2M9%6T 1 [ COLOMBIA_

Carmeo dlectrénico / e<mall
__ samanthapimentel1905@gmailcom

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

N3B871V SOACHA IPS CAFAM

RIBLIV | SIBATE CENTRO DE SALUD rubl slexandea vargas moreno
2215020168 | SOACHA IPS CAFAM EDY YURANI ARIAS
2 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
Enres | O VA CALLE 80 SONIA MILENA SALAZAR GOMEZ
LN8430 | ASMEDAN JENNIFER ARDILA
V0525006 | SOACHA COLSUBSIDIO VENTURA Ly ol EXANDRA V. MORENO
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The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAWEB, 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 vacdnation information records maintained by healthcare
ingdtitutions and health senvice plan adminigtrators.
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