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Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombresy apellidos / Full name Tipodeidentificacién / IDType
_ 3 JOEL ALFREDO MARTELOMAHECHA ' CEDULA DE CIUDADANIA |
Nimero de identificacion / ID Number Fecha de nacimiento/ Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

S 1004486560 i - 07/04/2003 CcOLOMBIA

B Niirmero de contacto (mévil) / Phone number Correo electrénico / e-mail

3226891077 TR €
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The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatién
document was extracted from PAIWEB, according to the Wide Program o
Inmunization - PA(bly its acronym in spanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos
aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema delnformacion

PAIWERB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl.

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this docum
egibido tas dosts del esquema de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedule as it is described here.
To validate the authenticity of this document, please scan the QR code tha
| should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by hea
institutions and health service plan administrators.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee

el cédigo QR e
que debe abrir la pagina.

El camé ra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la
informacion de fa vacunacion que realizan fos prestadores de servicios de
Salud y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud.
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