QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 2 6 3 0 6 4 9 7
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3205577913

ID: c313effa-5f61-48d5-a76d-b978829b420f

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

COVID SINOVAC Primera 2022 Sinovac

COVID SINOVAC Segunda 7 2 2024 Sinovac

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: 20/11/2025 19:07:53

1 Colombia -

Esquema de Vacunacion

ANGIE NATALIA VARGAS PINTO

Numero de Lote IPS Vacunadora

202112131B

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

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

30/08/1999 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail
NOTIENE@GMAIL.COM

Nombres y apellidos del vacunador

C202108157 UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 26 ANGIE GINETH RICO MUNOZ

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

BELLO HORIZONTE JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ

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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HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y LABORATORIO
INFORME DE LABORATORIOS / REPORT

Paciente/Patient: VARGAS PINTO, ANGIE NATALIA Fecha de Proceso/Date:
Identificacion/Id: CEDULA DE CIUDADANIA: 1026306497
Edad/Age: 26 Afios Sexo/Sex: Femenino/Female

Teléfono/Phone:

Fecha de Nacimiento/Date of Birth: 30/08/1999 Centro Solicitante:

Fecha Impresion/Print Date:  19/11/2025 13:57

3229399377 11190391

Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota

Habitacion/Room:
Convenio(Client Information)  ASPIRANTES EMPLEADOS FSFB Ambito: Ambulatorio
Medico Tratante/Physician: - - FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA Cod. Cllente:
Medico Solicitante/Physician:
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA
STUDY RESULT UNITS BIOLOGICAL REFERENCE RANGE
INMUNOQUiMICA (IMMUNOLOGY-CHEMISTRY)
HEPATITIS B, ANTICUERPOS S (ANTI HBS) (HEPATITIS B SURFACE >1000,00 Index

ANTIBODY)

RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA (REFERENCE RANGE): No reactivo: < 8,0
Indeterminado: 8,0 - 12,0

Reactivo: >12,0

TENER EN CUENTA NUEVOS VALORES DE REFERENCIA POR RENOVACION

TECNOLOGICA,
METODOLOGIA (METHOD): QUIMIOLUMINISCENCIA

BACTERIOLOGA: ERIKA ROCIO PALACIOS SUAREZ REGISTRO: 1030576640 TOMA MUESTRA(Collected): 19/11/2025 08:48 VALIDACION/REPORTED: 19/11/2025 13:48

INMUNOLOGIA(IMMUNOLOGY)

VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS IG G (VARICELLA ZOSTER,IGG 674,90 mUI/mL

ANTIBODIES)

RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA (REFERENCE RANGE): NEGATIVO(NEGATIVE): MENOR DE (<) 50,00
INDETERMINADO(UNDETERMINATED): 50,00 - 100,00
POSITIVO(POSITIVE): MAYOR DE (>)100,00

METODOLOGIA (METHOD): QUIMIOLOMINISCENCIA (CLIA)

BACTERIOLOGA: DIANA MAGNOLIA GALINDO MARULANDA REGISTRO 52450538 TOMA MUESTRA(Collected): 19/11/2025 08:48 VALIDACION/REPORTED: 19/11/2025 11:43
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