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LABORATORIO CLINICO
DE CALDAS - IPS

CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre: .b.h_.v/__ Vividvig rhfu A @UT&W
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En caso de requerir el cernflcado Internacional de Vacunaién
2 o Profilaxis, solicite su transcnpc:on en los sitios autorizdos.
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LABORATORIO CLINICO
DE CALDAS - IPS

Paciente LEIDY VIVIANA MEJIA GOMEZ Sexo Femenino

Documento CC 1053839910 Teléfono 3206185606

Fecha Nacimiento 1994-12-13 Edad 31 Afos Correo

Empresa PARTICULARES

Servicio Rutina

Orden Externa 81490

Prueba Resultado Unidad Valor Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
HEPATITIS B ANTICUERPOS S (ANTI-HBS) 1000 miU/ml

Meétodo: Inmunoensayo enzimatico con lectura de fluorescencia (ELFA)
Referencia: Igual o inferior 2 10 mIU/ml: No reactivo o ausencia de anticuerpos.
Mayor a 10 miU/mI: Reactivo o presencia de anticuerpos

Fecha Recepcion: 08/04/2026 13:28:15
E Fecha Validacion: 08/04/2026 17:22:10
ADDA VICTORIA mvﬁm.
Bacterdloge
Uiversidod Condiva de onizales
RT3t
Calle 21 # 23-22 Ed Allas, Piso 2 MANIZALES CALDAS 3106721733 -6 06 Pagina 1de 1

8730000 laboratorioclinicocaldas@gmail.com
htip:/iwww.laboratorioclinicodecaldas.com/




Nombres y apellidos / Full name

Nirmero de identificacion / 1D Number

150 583 -8::3 :9:19.71..0

Nimeso de contacto (mévil) / Phone number
3206185606

olombia

Esquema de Vacunacion

LEIDY VIVIANA MEJIA GOMEZ

Salud
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de necimiento / Date of bith
13/1211994

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Correo electrénico / e-mail
notiene@gmail.com

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Vacuna

Dosis

Fecha de aplicacién

Laboratorio

Namero de Lote

IPS Vacunadora

Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre Amarilla Unica 23 05 2013
1D Adulto Primera 23 05 2013
TD Adulto Segunda 12 08 2013
'WEEL%"S“LE"'E Anual 30 10 2020
TD Adulto Tercera 19 11 2020
TdaP Acelular Gestante Anual 07 01 2021
COVID PFIZER Primera 24 07 2021 PFIZER
oovin Pnin Segunda 16 08 2021 PFIZER
'"F"”Eﬁl?g’sum Anual 02 12 2022 Green Cross
TD Adulto Cuarta 02 12 2022 Serum
: 'Nﬁmmgmm Anual 23 08 2024 Green Cross
. TD Adulto Quinta 1 10 2024 Serum
TdaP Acelular Gestante Anual 06 12 2024. Sanofi Pasteur
Hepatitis B Adultos Particular Primera 01 04 2026

El Ministerio de Salud y Proteccién 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 OR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar aclualizaciones de conformidad con el regigtro de la informacién de
la vacunacion que realizan los presadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

P4g. 1 de 2. Fecha de generacion: 13/04/2026 13:37:16

119VFC034Z  LABORATORIO CLINICO DE CALDAS IPS LTDA
024L1009C LABORATORIO CLINICO DE CALDAS IPS LTDA
024L1009C LABORATORIO CLINICO DE CALDAS IPS LTDA
V50220016 INTERCONSULTAS S.AS MANIZALES OLGA MILENA HERRERA URIBE
2338X004AE VIRREY SOLISIPS SA CENTRO MANIZALES MARLENY VASQUEZ FRANCO
AC37B351AA  VIRREY SOLISIPS SA CENTROMANIZALES MARLENY VASQUEZ FRANCO
FA9100 CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE ALEXANDRA ARDILA MEJIA
29125BA CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE MARIBEL BOTERO SANCHEZ
V50222013 INTERCONSULTAS SAS MANIZALES YENY PAOLA RIVILLAS AMAYA
2331L011C INTERCONSULTAS SAS MANIZALES YENY PAOLA RIVILLAS AMAYA
V50524003 INTERCONSULTAS SAS MANIZALES : DIANA BEDOYA
2333L037C INTERCONSULTAS SAS MANZALES DIANA BEDOYA
C5987AB INTERCONSULTAS SAS MANZALES LAURA BURITICA
0345L003D  LABORATORIOCLINICODECALDASIPSLTDA  INAMARCELA RENDON TRUJILLO -

CC30398693 - ACTIVO

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
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
ingtitutions and health service plan adminigrators



Nombres y apellides / Ful name

Nimero de identificacion / ID Number

{3058 3E SR E3AE0NI0 0 S0

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3206185606

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis

Triple Viral Particular Primera 08 04 2026

Bl Mnisterio 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 vacunacién aqui descritas.

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

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 13/04/2026 13:37:16

LEIDY VIVIANA MEJIA GOMEZ

Laboraterio Nimero de Lote

ABICFO17A

& o
Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de necimiento / Date of birth
13/12/1994

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Correo electrénico / e-mail
notiene@gmail.com

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

LAURA VIVIANA BURITICA RIVERA -

ITERCONLTESATMINEES CC1053867504 - 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 (byitsacronymi 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
inditlutions and health senvice plan administrators.
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