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PRESUPUESTO OFICIAL CONTRATADO

VALOR
ITEMS DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
PROMEDIO
1. DESARROLLO DE 1 $ 7.880.749,20
MONITOREO RAPIDO
DE COBERTURAS EN
VACUNACION, Global $ 7.880.749,20

VIGENCIA 2026 EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO
RONDON.
SUBTOTAL  §$7.880.749,20

INFORME RESULTADOS DE VERIFICACION DE COBERTURAS DE VACUNACION DE LOS
BIOLOGICOS TRAZADORES EN NINOS DE 0 A 5§ ANOS DE EDAD MRCV 2026.
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1. INTRODUCCION

monitoreo rapidoe de coberturas de vacunacién — mrcv municipio de puerto rondon — vigencia 2025. En
cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca, el municipio de Puerto Rondén, a través de la Secretaria de
Desarrollo Econémico y Social y la Oficina de Salud Publica, desarrollé acciones orientadas al fortalecimiento
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), mediante la ejecucion del Monitoreo Rapido de Coberturas
de Vacunacién (MRCV).

El monitoreo de coberturas de vacunacién constituye una estrategia fundamental en salud publica, toda vez
que permite evaluar de manera oportuna el estado vacunal de la poblacion objeto, identificar susceptibles,
detectar posibles brechas de acceso a los servicios de inmunizacion y establecer acciones inmediatas de
intervencion para disminuir el riesgo de circulacion de enfermedades inmunoprevenibles, especialmente
aquellas eliminadas o en proceso de eliminacién, como el sarampion y la rubéola.

En este sentido, el municipio realizod el primer Monitoreo Répido de Vacunacion de Trazadoras (MRVT),
conforme a la programacion departamental, durante los dias 4 y 5 de mayo de 2026, bajo la coordinacion del
area de Vigilancia en Salud Publica y con el apoyo del equipo operativo del PAl municipal.

La actividad se desarrollé6 mediante visitas casa a casa en sectores priorizados del municipio, iniciando en el
barrio siete de agosto y posteriormente en el barrio el manguito y barrio el centro, debido a la necesidad de
completar la poblacién objeto establecida. Estos sectores fueron seleccionados teniendo en cuenta criterios
de vulnerabilidad, presencia de poblacion migrante, barreras de acceso geografico y administrativo a los
servicios de salud, asi como antecedentes de bajas coberturas de vacunacion.

Durante la ejecucién del monitoreo se verificaron carnés de vacunacion de nifios y nifias menores de 5 afios,
identificando esquemas completos, esquemas atrasados y poblacion susceptible, permitiendo ademas la
sensibilizacién a padres y cuidadores frente a la importancia de la vacunacién y la adherencia a los esquemas
establecidos en el PAI

La recoleccion y validacién de la informacién se realizé de manera articulada entre el equipo local y el personal
de Salud Puablica del municipio, garantizando la calidad del dato y minimizando posibles sesgos de
informacioén. Los resultados obtenidos permitieron establecer acciones de seguimiento, bisqueda activa y
canalizacion de usuarios hacia los servicios de vacunacion institucional.

Es importante precisar que los resultados del monitoreo corresponden Gnicamente a las areas intervenidas y
no poseen representatividad estadistica para ser extrapolados a la totalidad del municipio; sin embargo,
constituyen una herramienta operativa clave para la toma de decisiones, el fortalecimiento de estrategias
extramurales y el mejoramiento continuo de las coberturas Utiles de vacunacion.

Finalmente, el municipio continuara desarrollando estrategias de intensificacion, seguimiento y monitoreo
permanente, en concordancia con las metas nacionales del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
contribuyendo asi a la proteccion colectiva de la poblacion y a la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles.

2. OBJETIVOS Y POBLACION META

2.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar el estado de vacunacion (vacunado y no vacunado) de la poblacién objetivo del Programa Ampliado
de Inmunizaciones, en una zona, sector o barrio siete de agosto, manguito y centro del municipio de Puerto
Rondon, mediante un proceso de evaluacién en terreno, en corto tiempo, reorientando las tacticas de
vacunacion para la captacion de la poblacién no vacunada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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» Captar la poblacion vacunada y no vacunada mediante la visita casa a casa y la revision de carné de
vacunacion, vacunando a la poblacién identificada como no vacunada y actualizando los registros de
vacunacion establecidos.

» Determinar las zonas, sectores, areas del ES (establecimientos de Salud-IPS) /del municipio de
Puerto Rondon, con cobertura de vacunacién

» Identificar las razones que aducen los responsables de la poblacién objeto a vacunar para no estar

vacunadas, aclarar conceptos erroneos e identificar barreras en el acceso a la vacunacion y

reorientacion de las tacticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Complementar el andlisis de cobertura administrativa del Programa Ampliado de Inmunizaciones,

para verificar si un area especifica esta adecuadamente vacunada.

» Analizar los resultados del MRV en zonas, sectores o areas del ES/municipio intervenido para

determinar si estan adecuadamente o no vacunadas, para establecimiento de plan de contingencia

de inmediato y la priorizacion de las areas de riesgo para orientar las tacticas de vacunacion en el
nivel operativo.

Verificar el estado de vacunacion de la poblacidn objetivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones
en las zonas, sectores, areas intervenidas del ES/IPS/municipio.

Identificar los bolsones de poblacién susceptible por ES/IPS/municipio para priorizacion de areas de

riesgo y reorientacién de las acciones de vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Y
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23 META
El municipio de Puerto Rondén por ser de categoria sexta y con una poblacion total es de cinco mil doscientas
treinta cinco (5.300), proyeccion DANE por tal razdn y segun la circular 037 del 2026 del 12 de febrero 2026,
nos corresponde realizar un (1) Monitoreo de vacunacion para un total de veinte (20) nifios, y nifiasde 0a 5
afos con 11 meses y 29 dias en la zona urbana barrio siete de agosto, manguito y centro del municipio de
Puerto Rondon.

3. ESTRATEGIA Y ACTIVIDADES COMPONENTES DESARROLLADAS

3.1 PLANIFICACION Y PROGRAMACION DE MRCV

La planificacion y programacion del monitoreo rapido de cobertura de vacunacion MRCV 2026 segun la
circula 037 del 2026 del 12 de febrero 2026 dada desde la Unidad Administrativa Especial de Salud UAESA
estaba programada para el 13 y 14 de abril por cuestiones administrativas y financieras se desarroll6 el dia
4y 5demayo en el area urbana del municipio de Puerto Rondén.

Para la realizacion del MRV de trazadores corresponde la siguiente informacion de acuerdo con el ajuste
de meta poblacional por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social y esta basada en Plantillas de Reporte
Mensual - Sistemas de Informacién — MPS

» Departamento: Arauca
Municipio: Puerto Rondén
N.° de monitoreo rapidos: 1
N.° de nifios a encuestar: 20

Y VY

Muestra de poblacién nifios y nifias de los siguientes grupos de edad:

» Poblacion de 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias, que residan en la localidad y que al momento
de la visita pueda confirmar con carné de vacunacioén, u otro comprobante de vacunacion que
fue vacunado por el Programa permanente.

Poblacién objetivo que residen en la casa, que no estan presentes durante el monitoreo, pero
padres han dejado el comprobante de vacunacién con un informante.

Todos los nifios 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias de la localidad a monitorear con una residencia
de mas de dos meses o que residen, incluye (Nifios migrantes que tengan una residencia
mavor de 2 meses).

Y
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El nimero de nifios a captar por MRV sera de 20 nifios 4 nifios y nifias por edad simple (0,1) y 4 nifios y nifias
(1afio) 3 nifios y nifias por las siguientes edades: 2 ,3, 4 y 5 afios Para el desarrollo del MRV se tendra en
cuenta (3) encuestadores que realizara el MCRV y tres (3) que se encargara de realizar la BAC, estaran
todos en el barrio el siete de agosto y manguito si no se encuentra toda la poblacién se ingresa al tercer
barrio el centro cada encuestador se inicia en la manzana 1 del barrio hasta terminar con el MRCV, la
seleccion del personal se implementard con los siguientes criterios (auxiliares de enfermeria o personal
entrenado que haya participado en MRC o en ECV). En las que se realizara una induccion y una jornada de
desarrollo de capacidades previas a la actividad.

Partimos del hecho que nuestra meta es de (1) conglomerado y contamos con la cantidad de  (9) barrios
en nuestro municipio, también se tiene en cuenta (2) barrio, las cuales se deja in barrio como plan B para
acceder a ellas en caso de no encontrar la totalidad de los nifios, nifias y las edades solicitadas, por lo que se
relaciona el sector del barrio el centro.

3.2 CAPACITACION DEL MRCV

» La programacién que se fijo para el desarrollo de MRCV fechas estipuladas para el lunes y
martes 4 y 5 de mayo del 2026, iniciando desde las 08:00 am punto de salida desde la
Administracién municipal y llegada al terreno en la localidad seleccionada.

» Se gestiono con la oficina Juridica Municipal para contar oportunamente con el Contrato de
servicios Profesionales N° 086 de 2026 que nos permita el desarrollo de este MRCV de
acuerdo con los lineamientos establecidos para la vigencia 2026.

NIVEL MUNICIPAL

La administracién municipal de Puerto Rondon “Trabajo y Desarrollo” se incorpora como responsable de la
gestion de los recursos de salud publica SGP desde la gestion, es necesario el apoyo y la logistica para el
desarrollo del monitoreo de vacunacién para los biolégicos Trazadores en nifios/as menores de 0 meses 5
afios 11 meses con 29 dias.

El municipio de Puerto Rondon acogié los lineamientos del monitoreo de vacunacion para los biolégicos
trazadores, enviados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Técnica de apoyo a la gestion de
vigilancia en salud publica municipal participo con el talento humano de vigilancia y pai en el desarrollo del
monitoreo y BAC realizando acompafiamiento y supervision, igualmente en el acompafnamiento de las
capacitacién y socializacion de resultados correspondiente al desarrollo del MRV.

Se conto con la informacion requerida para el desarrollo efectivo del MRCV con material fungible como mapas
de la zona urbana y del barrio estipulado para él monitoreo, censos, papeleria, y se procedié a la planeacion,
organizacién y ejecucion de la capacitacion al personal participante de la evaluacion de coberturas adaptando
los lineamientos nacionales al escenario del municipio de Puerto Rondén los dias 4 y 5 de mayo 2026.
Revisando, validando, consolidando y analizando la informacién de la evaluacion de coberturas.

EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON: Realiz6 gestion para apoyar y facilitar los recursos necesarios y la
logistica para llevar a cabo la realizacién del monitoreo de rapido de vacunacion segun lineamiento vigencia
2026.

- Encuestadores

- Vacunadores

- Definiciones Operacionales-Monitoreo de Cobertura.

- Encuestas

- Conglomerado

- Poblacion objeto del MRCV

- Casa Efectiva(E)

- Persona(nifio-nifia) vacunacion
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- El Mapa del Municipio
- Formatos a Diligenciar en el MRCV

El porcentaje para calcular el numero de MRCV se ajusta segln los parametros de rango de poblacién
establecidos en el municipio de Puerto Rondén.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, definié que se realizara el MRV en el 100% de los departamentos
y municipios en base a la categorizacion del riesgo, segtn la metodologia establecida en el Protocolo genérico
MRV OPS/OMS. Para cual el municipio de Puerto Rondén Un total de veinte (20) nifios, en la zona del area
seleccionada urbana, lo correspondiente a un (1) conglomerado en los sectores del barrio siete de agosto y
barrio el manguito por lo cual se consideré para el desarrollo del MRCV.

El nimero de nifios y nifios a captar por MRV es de 20 nifios(as) de 0 a 5 afios con 11 meses y 29 dias.
Poblacion residente en el municipio con un tiempo minimo de dos (2) meses:

POBLACION RANGO DE EDAD ' NUMERO DE NINOS/AS
. Nifios y nifias menores de un afiode edad | 0a 11 meses ' 4
. Nifios y nifias de un afio de edad 12 a 23 meses 4
| Nifios y nifias _ , 24 a 35 meses 3
Nifios y nifias 7 | 36a47meses 3
Nifios y nifias | 48 a 59 meses 3
__Nifios y nifias . 60 a 71 meses 3
TOTAL 0a71 meses 20

Agrupacién objeto de seleccion de manzana, concentrados dentro de limites geograficos y administrativos
definidos claramente para el municipio de Puerto Rondén le corresponde 01 conglomerado de un total de 20
nifios y nifias de las edades de 0 a 5 afios con 11 meses y 29 dias. el cual se realiz6 cumplimiento 100% de
cobertura en el monitoreo.

Un total de veinte (20) nifios y nifias, en la zona del area urbana del municipio de Puerto Rondén, que
correspondi6 a un (1) conglomerado en los sectores siete de agosto por lo cual se consideré que durante los
dos ultimos afios no se habia realizado intervencién en el sector cuenta con poblacion vulnerable y mas.

ENCUESTADORES ENCUESTADORES | VACUNADORES = SUPERVISORES ' CAPACITACION

MRCV BAC IPS (H.S.J.D) DEL MRCV

linda Ortiz Derly Zulay Correa Viviana Salcedo = Yerika Milady Pefia | Nolvis Paola Ospino
| Garzon . Moreno (Coordinadora | (Profesional de
: (Aux. Enfermeria) PTS) | Enferrnerfa)

‘Vianys Zuleima Toledo ~ Mary Luz Nieves | Darys Hernandez = Martha Yuvide |

Ramirez (Aux. Saveedra (Aux. | Villegas Pefia

Enfermeria). . Enfermeria). | (Coordinador pai)

“linda Sorelys Valcarcel | Lorena Pedraza  Paula Jimena Dulcey

Bustamante

Crespo (Vigilancia)

Se realizo (01) capacitacion a los encuestadores que participaron de las actividades, fue dirigida por personal
idéneo y con experiencia en el MRCV para la realizacién de las actividades operativas del mismo, dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos por el MSPS (recorrido de las manzanas, entrevistas, obtencion
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de informacion y registros). Recoleccion de la informacién a partir de la transcripcion de la informacion
registrada en los carnés y la suministrada por la persona que atiende al encuestador durante el proceso,
afirmando que la informacion obtenida sea fidedigna y real, debera el encuestador garantizar la custodia de
la informacion hasta su entrega para su respectivo andlisis. Dichas Capacitaciones se realizaron en la oficina
de Salud publica el dia primero (01) de mayo del presente afio se explicaron los siguientes temas: Formatos
a utilizar en el desarrollo del monitoreo y repaso del esquema completo de vacunacion menor de 6 afios de
edad.

3.3 METODOLOGIA DEL MRCV

Para el municipio de Puerto Rondon nos corresponde realizar un (1) Monitoreo de vacunacién para un total
de veinte (20) nifios y nifias, comprendida de 0 meses hasta los 5 afio con 11 meses y 29 dias, en las
localidades seleccionadas en el area urbana del municipio de Puerto Rondén. Se realizo el grupo de trabajo
conformado por (3) encuestador para el MRV, (03) uno para BAC y el apoyo de (2) vacunadores para el dia
4 y 5 de mayo del 2026, de los cuales se distribuyeron en la siguiente localidad.

La IPS Vacunadora Hospital San Juan de Dios, realizé disponibilidad con las dos Vacunadores, técnico
SIVIGILA y el Coordinador PAI Municipal realizaron apoyo a la supervision en el desarrollo del mismo con
jornadas corridas se verifico la revisién de carnet de vacunacion casa a casa, resultado del monitoreo de
vacunacién del municipio de Puerto Rondén.

1. MONITOREQ: corresponde a la evaluacion en forma rapida del porcentaje de la cobertura de vacunacion
de una pequefa area seleccionada a conveniencia y cuya recoleccion de datos es realizada por equipos
locales, para ello se debe realizar en forma cruzada (corresponde a utilizar equipos de salud publica del
municipio (no PAI) o de otro municipio (PAIl) para la realizacion del monitoreo), para evitar sesgos de
informacion.

2. ENCUESTA: técnica de investigacion que consiste en una interrogacion verbal se les realiza a las personas
(cuidadores o los custodios de los nifios) de la poblacion objeto, con el fin de obtener determinada informacion
necesaria para una investigacion (monitoreo de coberturas de vacunacion). (Se les entregaran las planillas
impresas).

3.CONGLOMERADQ: Agrupacion objeto de seleccidbn de manzana o centro poblado, concentrados dentro
de limites geograficos y administrativos definidos claramente para el municipio de Puerto Rondén le
corresponde 01 conglomerado de un total de 20 nifios y nifias de 0 meses hasta los 5 afio con 11 meses y 29
dias de las edades que a continuacion se van a relacionar

BUSQUEDAS ACTIVAS COMUNITARIAS BAC

Se realizdé Busqueda Activa Comunitaria (BAC) mediante visitas domiciliarias en el municipio, con el fin de
identificar oportunamente eventos de interés en salud publica, verificar el estado de vacunacion de la
poblacién objeto y fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica identificando.

CASA EFECTIVA (E): Vivienda donde vive de la poblacién objeto del programa y hay una persona (cuidador
o custodio) dispuesta a suministrar la informacién. Por cada conglomerado se busca 20 casas efectivas.
PERSONA (nifio o nifia) VACUNADA: Persona que recibié las vacunas del Programa Ampliado de
Inmunizacién y se evidencia con el carné de vacunacion.
CAUSAS DE NO VACUNACION: Son los motivos que refiere el encuestado a la persona que suministra la
informacion de la casa efectiva y por lo cual la persona objeto de la encuesta no fue vacunada. Se agrupan
en tres categorias asi:

» Relacionados con la logistica y las estrategias del programa.

» Relacionados con la salud del usuario.

» Relacionados con el cuidador o la familia.
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LOS CRITERIOS DE INCLUSION:

» Todos los nifios y nifias menores de 5 afios, 11 meses y 29 dias de edad.

» Tiempo de residencia en el municipio debe ser superior a 2 meses.

» Poblacion de 0 a 5 afios, 11 meses y 29 dias residentes en el municipio de Puerto Rondén
que no estan presentes en la vivienda durante el MRV Trazadores, pero que habian dejado
el comprobante de vacunacién con el padre o cuidador.

LOS CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Tiempo de residencia en el municipio menor a 2 meses.

» Personas fuera de |la edad objeto del monitoreo.

» Personas que no vivan en la residencia en el momento del monitoreo

CONGLOMERADO

Casa # 01. Siete de agosto, Iniciando a las 08: 00 am en la calle esquina en la casa del sefior Jairo Munera
manzana 1 y terminando en la manzana 5 del barrio el manguito, este grupo realizo (01) conglomerados
igual numero de localidad terminando en el barrio el centro.El trabajo de campo fue planificado
estratégicamente con el fin de alcanzar la mayor cobertura posible de la poblacion objeto. Para ello, se
tuvieron en cuenta factores que podian afectar el desarrollo de las actividades, tales como las condiciones
climaticas, la dispersion geografica de la poblacién y la existencia de viviendas cerradas o no efectivas,
situaciones que generan retrasos en el proceso operativo. Con el propésito de optimizar el tiempo disponible
y garantizar la continuidad de las actividades en terreno, se coordiné con el profesional contratista el
suministro de almuerzos, refrigerios e hidratacion para todos los integrantes de los equipos de trabajo.
Asimismo, se dispuso la entrega de estos insumos directamente en los sitios de intervencion, evitando
desplazamientos innecesarios y favoreciendo el cumplimiento eficiente de las metas programadas.

3.4 MOVILIZACION Y COMUNICACION SOCIAL

Se publicaron en la pagina de la Alcaldia Municipal por posters e imagen creada y se realizé y se compartio
los diferentes medios de comunicacion como son WhatsApp y en la pagina de Facebook de la Alcaldia
Municipal. informando de la actividad, fecha objetivo horario y de paso invitando a la comunidad a recibir con
amabilidad los encuestadores y tener a la mano las carnes de vacunacion de los nifios y nifas, de las
localidades seleccionadas. htips://www facebook.com/share/1ExrtUGYrHH/?mibextid=wwXIfr.

3.5 SISTEMA DE INFORMACION
Para la consolidaciéon de la informacion del monitoreo rapido de coberturas de vacunacién se envia la
informacién via correo: Inmunoprevenibles@unisaludarauca.gov.co de los formatos:

» Anexo 3. formulario Recoleccion MRCV TRAZADORES

» Anexo 4. Base de datos monitoreo trazadores

» Anexo 5. BAC de los barrios intervenidos

3.6 CLASIFICACION DE LA LOCALIDADES

MAPEO: El municipio cuenta con nueve barrios donde se escogieron los no intervenidos afios anteriores en
el desarrollo del monitoreo de cobertura de vacunacion el barrio siete de agosto (8) manzanas, manguito
(5) manzanas, seleccion del conglomerado y recorrido en las manzanas para el monitoreo de coberturas de
vacunacion de trazadores en (1) conglomerado captando 20 nifios y nifias de 0 meses hasta los 5 afios con
11 meses y 29 dias distribuidos en los rangos de edad estipulados en los lineamientos y segin la meta del
municipio de Puerto Rondén. Se cuenta con una empresa de Salud (IPS Vacunadora Hospital San Juan de
Dios, como Unico prestador en primer nivel y Gnica con el servicio de PAI, La Ese Moreno y Clavijo primer
nivel se establecen las localidades a aplicar el MRV.

MAPA DEL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON SE DESARROLLO EL MRCV 2026 ZONA URBANA
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3.7 CRONOGRAMA DE EJECUCION

FECHA DESCRIPCION

01/05/2025 Capacitacion a personal Encuestadores BAC Y auxiliares de enfermeria con
formatos. /Capacitacion a personal Encuestadores, impresién de planillas y
alistamiento de material y demés elementos.

04/05/2025- Barrio siete de agosto - Barrio manguito
05/05/2026 Hora: 8:00 am

Hora finalizacion: 6:00pm
06/05/2025 Revision y escaneo de planillas, consolidacion de informes
11/05/2025 de mayo del 2024, Envio y entrega de informes en general en medio fisico.
19/05/2025 Socializacion de resultados de MRV en el cove - covecom.
4.RESULTADOS

CONGLOMERADO # 01. BARRIO SIETE DE AGOSTO - BARRIO EL MANGUITO

Esta jornada de MRV la iniciamos a las 08:00 am del lunes 4 Y 5 de mayo del 2026 previa entrega de los
elementos necesarios como papeleria en sus tablas soportes, Lapices, planillas, sacapuntas, borrador de
nada, escarapela con su respectiva identificacién y mencionado la actividad a desarrollar. Iniciando a las 08:00
am en la carrera 3 # 5°-4 esquina Barrio siete de agosto manzana 1, a la cual se realizé acompafiamiento con
los supervisores, y la Ips con dos Vacunadores disponible a cualquier eventualidad con su respectivos termo
y vacunas del P.A.l con la finalidad de garantizar las vacunas a los menores que se hallaran con esquemas
incompletos con su disponibilidad al llamado. A las 12:30 pm, se garantiza la entrega de almuerzos en cada
uno de los integrantes del equipo donde han avanzado, alli mismo hacen una pausa de media hora y reanudan
la actividad.

El grupo culmina el barrido del MRCV hacia las 07:00 Pm; terminando en la manzana 5 del barrio el manguito
de la misma manera se dirige para que se realice la revision de los formatos por parte del lider del grupo.
regresan al punto de inicio en la alcaldia municipal, donde cada lider realiza la verificacion de las planillas y
que correspondan a la cantidad de nifios y nifias, edades que se nos estan solicitando. A las 7:30 Pm, se
culmina la actividad de revisién y verificacion de que realizaron lo encuestador; el dia 06 de mayo se inicia a
pasar la informacion fisica a los formatos enviar consolidados de casas efectivas, casas cerradas, casas que
no dan informacion, igualmente que debemos enviar las planillas aplicadas del MRCV escaneadas al correo
de inmunoprevenbles@unisaludarauca gov.co Se realiza el recorrido conforme a la planeacion del mapeo

del municipio de Puerto Rondén.

Se procede el contratista a realizar el consolidado solicitado, de la misma manera se inicia la digitacion de los
resultados obtenidos en los anexos:

» Formatos Base de Datos con Gréaficos trazadores
» Formato MRV CVS 2026
» Anexo 5. Formato BAC

4.1 RESULTADOS COBERTURA DE VACUNACION EN LOCALIDAD SELECCIONADAS POR EL
MUNICIPIO DE PUERTO RONDON: las coberturas obtenidas en cada uno de las localidades fueron las

siguientes.




LOCALIDAD % DE COBERTURAS DE VACUNACION
BARRIO SIETE DE AGOSTO 100%
BARRIOMANGUITO 100%

El municipio de Puerto Ronddn realizo un monitoreo de cobertura de vacunacion, el cual correspondio
encuestar 20 nifios de los siguientes grupos de edad: 0-11 Meses, 12-23 meses, 24-35 meses, 36 -48 meses,
60-70 meses.

GRUPO DE EDAD META POR | NINOS NINOS | NINOS NINOS
GRUPO DE | ENCUESTA | SIN VACUNADO | PENDIENTES
EDAD DOS VACUN | S DURANTE | POR
AR EL MRC - | VACUNAR,
SR IDENTIFICADO
S EN EL MRC -
SR
Nifios de 0 a 11 meses. 4 4 0 0 0
Nifios de 12 a 23 meses 4 4 0 0 0
Nifios de 24 a 35 meses 3 3 0 0 0
Nifios de 36 a 47 meses 3 3 0 0 0
Nifios de 48 a 59 meses 3 3 0 0 0
Nifios de 60 a 71 meses 3 3 0 0 0
TOTAL 20 20 0 0 0

Del analisis realizado a la poblacién objeto del monitoreo, correspondiente a nifios y nifias de 0 a 5 afios de
edad, se evidenci6 que la cobertura de vacunacion en este grupo poblacional se encuentra garantizada, toda
vez que durante la ejecucion del Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV) no se identificaron menores con
esquemas pendientes, incompletos o sin aplicacién de los biolégicos correspondientes para su edad.

Los resultados obtenidos reflejan una adecuada adherencia a las estrategias del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl), contribuyendo al mantenimiento de coberturas Gtiles de vacunacion y a la proteccion
de la poblacién infantil frente a enfermedades inmunoprevenibles.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de la informacién recopilada durante
el monitoreo.

4.2 COBERTURAS DE VACUNACION POR BIOLOGICOS U POR EDADES SIMPLES

GRAFICA DE GENERO DE NINOS/AS.

Distribucién de la poblacion infantil encuestada segun sexo

12

w0 |
Bl rercs (TOn
Bl Nidas (1D

Cantidad de nifos
L

Total 20 refos
100")

-

138




TABLA NINOS/AS VACUNADOS POR EDADES MUESTRA DEL MONITOREO.

Departamento: J\HJ\UI_II.
micipio de:-

Iglg’l woii [ -.: e e -‘ =

Total nihos e & 2 1) moscs shcusckados

T el nifvos de 12 2 1T meces encucstados
Total nihozs de 18 2 23 moescs cencucstados
Total nifics da 24 3 IS mecess cncucsstados

[Tortal nifics dc 36 = 47 meses cncucstados
Total nihos de 48 32 SI moeccs cencucstados
T otal nifios de 60 o T mezcs chcucstados
Total de ninos del RAFIC =
Yacunas ninos Mmenores de & meses
MNamere de nifos menores de iz meces con BOCG
YWacunas ninos de &€ a 11 Mmeses
Padmere de nificosde & 32 11T moeses <con 2ds Rotavirus
Mdameros de nifios dae & 2 11 meccs con 2ds Necumococo

§

PNameros de nifvos de & 3 11 mecses <con Jars Polic
Plamcre de nificsde & 3 11 mesecs con Iers Pontavalonts

Wacunas ni os de 12 a2 23 m-s‘-s

BT ar = ST = <
P

MNomero dae nihos de 12 3 23 moses conl riple Viral
Plamaero de nifoz de 18 mesecs Raef. conTriple Viral
Namero de nihos doe 12 2 23 mocaeo <con Hopatitis A
Vacunas ninos de 24 a 35 meses

T otal nifios de 24 3 35 moscs con refucrse de Triple Wieal
Vacunas ninos de 36 a 47 meses
Tortal nifos de 36 5 4T mecec con refucrso de Triple “Wirsl
Vacunas ninhos de 48 a 59 meses
T otal nifioz de 485 3 5D meces con rofucrso do Triples Wirsl
Vacunas ninos de 60 = 71 imeses
Total nificos de 60 o Tl mezcc con refucrso de Triple Wiral
FIEBRE ARMARILLA

Pamoroe da nifios de 12 5 1T meces con FA

PNamero de nihos de 18 2 23 moeccs con F A

Plamaero da nifios de 24 2 35 mezsezs con FA

Poamaere de nifios de 36 2 4T meccs con FA
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Ecqucema complato da nificos de 12 2 1T meses

Escquems complaeta de nifios dae 18 2 23 mesecs
Escquems complaeto da nifies de 24 2 35 mesas
Escquema complctae de nifves de 36 5 47 masss
Escquems complats de nificos dc 48 5 53 meses
Esquaems completes de ninos de B0 o T1 mos<cs

o
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GRAFICA DE NINOS/AS VACUNADOS POR EDADES DEL MONITOREO.

Totalninos de 24 a
35 meses
encues ados

Resultados del andlisis de datos el grupo poblacional nifios de 0 a 71 meses, de nifios vacunados segun
monitoreo el porcentaje de cumplimiento es de 100% para el municipio de Puerto Rondén.
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GRAFICA NINOS/AS VACUNADOS POR EDADES SEGUN MONITOREO (DESAGREGADO DE 0 A 11
MESES)

Gréfica 1. Total nifios vacunados por edades segin monitoreo (Desagrega de 0 a 11 meses)

1
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Del total de 3 nifios y nifias encuestados en el grupo de 0 a 11 meses de edad, 3 correspondieron al rango de
6 a 11 meses, equivalente al 66,7 %, mientras que 1 nifio pertenecia al grupo de menores de 6 meses,
representando el 33,3 %. Estos resultados permiten evidenciar la distribucion de la poblacion evaluada
durante el Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV) en el municipio de Puerto Rondén.

PORCENTAJE POR EDADES SEGUN MONITOREO.

Gréfica 2. Porcentaje por edades seglin monitoreo
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Total ninos de 6 a Total nifos de 12 a Total nifios de 18 a Total nifios de 24 a Total nifios de 36 a Total niflos de 48 a Tota niflos de 60 a
11 meses 17 meses 23 meses 35 meses 47 meses 59 meses 71 meses
encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados

La distribucién porcentual de la poblacién monitoreada mostr6 que los grupos de edad de 6 a 11 meses, 24 a
35 meses, 36 a 47 meses, 48 a 59 meses y 60 a 71 meses representaron cada uno el 15 % del total de nifios
encuestados. Por su parte, los grupos de 12 a 17 meses y 18 a 23 meses correspondieron al 10 % cada uno.
En conjunto, estos grupos suman el 95 % de la poblaciéon monitoreada, evidenciando una mayor participacion
de los nifios entre 24 y 71 meses de edad cumpliendo 95%.
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PORCENTAJE POR EDADES SEGUN MONITOREO CON MENORES DE 6 MESES.

Grafica 2. Pc je por edades segin itoreo con de6
. 15%
135
Area de trazado

1%

10%

£

EN 5%

an%

0%

Total nifios menoresde  Total nifos de 6a 11 Total nifios de 122 17  Totdniflosde 18223 Totad ninos de 245 35  Totd nifion de 36347 Totd niflos de 3848 59 Totdl nivios de 60 2 71
seis (6) mweses meses encuestados meses encuestados meses encucstados meses encuestados meses encuestados meses encuestados meses encuestados

enc ucstados

Que 1 nifio pertenecia al grupo de menores de 6 meses, representando el 33,3 %. Estos resultados permiten
evidenciar la distribucién de la poblacion evaluada durante el Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV) en el
municipio de Puerto Rondén.

PORCENTAJE POR EDADES SEGUN MONITOREO.

Gréfica 2. Porcentaje por edades segian monitoreo
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Este resultado refleja un alto nivel de cumplimiento de las metas de vacunacion en el municipio de Puerto
Rondén y evidencia el fortalecimiento de las acciones desarrolladas por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) para garantizar la proteccion de la poblacién infantil frente a enfermedades
inmunoprevenibles el porcentaje de cumplimiento es de 100%.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS/AS MENORES DE UN ANO.

Grafica 3. Coberturas de vacunacidon p nifos de un afio
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La cobertura de vacunacion en la grafica en relacién a los menores de 1 afio, podemos evidenciar que el
resultado del Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacion en el trazador de BCG es del 100% en el
municipio de Puerto Rondén.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA MENORES DE 1 ANO.

Gréafica 4. Coberturas de vacunacién para menores de 1 afio

100%s

100% 1003 100%

20%
80%
70%
60%e
SO%e

Cobertura

40%

30%e

20%

10%a

O%
2da Rotavirus 2da Neumococo 3ra Polio 3ra Pentavalente

La cobertura de vacunacion en la grafica en relacion a los menores de 1 afio, podemos evidenciar que el
resultado del Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacion en el trazador de 2da rotavirus, 2da neumococo,
3ra poli y 3ra pentavalente es del 100% en el municipio de Puerto Rondon.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINO/AS DE 12 -23 MESES

Grafica S. Coberturas de vacunacidn para nifios de 12 a 23 meses
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La cobertura de vacunacion en la grafica en relaciéon a los menores de 12 - 23 meses, podemos evidenciar
que el resultado del Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacion en el trazador de ref neumococo, triple
viral, triple viral 18 meses y hepatitis A el porcentaje de cumplimiento es del 100% para el rango de edad.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINO/AS DE 24-60 MESES TV REF

Grifica 6. Coberturas de vacunaclén para niflos de 24 a 60 meses - TV ref




La grafica evidencia que los grupos de edad de 36 a 47 meses, 48 a 59 meses y 60 a 71 meses alcanzaron
una cobertura de vacunacion del 100 %, reflejando el cumplimiento total de la vacunacién evaluada en estos
rangos de edad. Por su parte, el grupo de 24 a 35 meses present6 una cobertura del 67 %, identificandose
como el grupo con menor porcentaje de cumplimiento. En términos generales, la cobertura promedio de
vacunacion para los nifios evaluados entre 24 y 71 meses fue del 91,75 %, lo que evidencia una adecuada
adherencia al esquema de vacunacion; sin embargo, se recomienda fortalecer las acciones de busqueda
activa y seguimiento en el grupo de 24 a 35 meses con el fin de alcanzar coberturas homogéneas y superiores
al 95 % en todos los rangos de edad.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINO/AS DE 12 -71 MESES FIEBRE AMARILLA

Grafica 7. Coberturas de vacunacién para nifios de 12 a 71 meses - Febre Amarilla
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La grafica evidencia una cobertura de vacunacion contra la Fiebre Amarilla del 100 % en los grupos de edad
de 18 a 23 meses, 24 a 35 meses, 36 a 47 meses, 48 a 59 meses y 60 a 71 meses, lo que refleja el
cumplimiento total de la vacunacion evaluada en estos rangos etarios. Por su parte, el grupo de 12 a 17 meses
present6 una cobertura del 150 %, situacion que puede atribuirse a la vacunacion de nifios procedentes de
otras areas o a diferencias entre la poblacién programada y la poblacion efectivamente vacunada durante el
periodo evaluado. coberturas (tiles para la prevencion y el control de esta enfermedad en el municipio de
Puerto Rondén.

ESQUEMAS COMPLETOS

Grafica 7. Esquemas completos
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La grafica evidencia que los grupos de edad de 0 a 6 meses, 6 a 11 meses, 12 a 17 meses, 18 a 23 meses
sin Fiebre Amarilla, 36 a 47 meses, 48 a 59 meses y 60 a 71 meses alcanzaron un cumplimiento del 100 %
en esquemas completos de vacunacion. Por su parte, el grupo de 24 a 35 meses presentd un cumplimiento
del 67 %, constituyéndose en el tnico rango etario con una cobertura inferior a la meta esperada. De manera
general, el andlisis de los datos muestra un cumplimiento promedio del 95,9 % en los esquemas completos
de vacunacion de la poblacién evaluada, lo que refleja un adecuado desemperio del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) en el municipio de Puerto Rondén. No obstante, se recomienda fortalecer las estrategias
de seguimiento y captacién de la poblacion de 24 a 35 meses para alcanzar coberturas homogéneas y
superiores al 95 % en todos los grupos de edad.
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4.3 MOTIVO DE NO VACUNADOS

Grafica 8. Motivos de no vacunacidn
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) En el desarrollo del monitoreo de cobertura de vacunacion todos los nifio/as monitoreados cuentan con el
| P esquema de vacunacion completo para su edad no se encontré nifio/as no vacunados.

TIPO DE REGIMEN

Grafica 9. Tipo de Regimen
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Toda la poblacién monitoreada esta afiliada al SGSSS 2 nifio/as en contributivo y 18 nifio/as al régimen
subsidiado se puede evidenciar el 100% de aseguramientos de la poblacion de 0 meses hasta 5 afios con
11 meses y 29 dias.

GRUPOS ETNICOS
)

Grifica 10. Grupos Etnicos
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Se puede identificar en la gréfica que se encontr6 en el MRCV un nifio/a perteneciente a grupo étnico
W Aspejenas en el monitoreo MRCV y 19 sin pertenencia étnicas.

4.4 ENTREGA Y ANALISIS DE BASE DE DATOS Y CUADRO4Y 5

Resumen de resultado de MRCV de la poblacién intervenida la efectividad de las viviendas con una
muestra de 20 nifio/as representando el 100% de cumplimiento.




PN T EHIL UE SALLL T PR ELLIUN SUCTAL
DIRECCION DE PROMOCION ¥ PREVENCION
SURDIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
GRUPO DE GESTION INTEGRADA DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
- Programa Ampliado de Inmunizaciones PA)

Cuadro 6. Resumen de Resultados de MRV, por lugar de Monitoreo realizado
por ET / municipic

PUERTO RONDON| 20 20 100% - 1 1 l
Total | 20 20 100% | 1 ) IS A S _ ]
U . )
] BARRIO (7 DE
ARAUCA puerTORONpON | 'PSMOSPTALSAN | yeneto . EL 20 20 100 20 100
JUAM DE DIOS =
MANGUITO) 20 100
DIV #Div/0l £#DivIOt

Total 0 0 0 20 20 100 20 0

5 ANALISIS Y CRITERIOS DE DECISION

El andlisis de las coberturas del Programa permanente en el nivel nacional debe determinar si existen
municipios con coberturas administrativas Al concluir el MRV de la localidad, comuna, barrio entre otros,
seleccionada, el equipo a cargo del MRV debe tabular la informacion, en forma manual realizando control de
calidad de los formularios con supervisor asignado para su ingreso en la base de datos digital (Microsoft office
Excel), procediendo a calcular los indicadores para determinar la localidad, comuna, barrio entre otros se
acepta como bien vacunada y oriente las decisiones a tomar (plan de accién en funcién de resultados) La
aplicacion de los indicadores sera segun el nivel ( localidad, barrio, asentamiento entre otros, para consolidar
el municipio  El andlisis de los resultados se evidencio que |la poblacién evaluada presentd un cumplimiento
general del 95,9 % en los esquemas completos de vacunacion. La mayoria de los grupos de edad alcanzaron
coberturas del 100 %, lo que refleja una adecuada adherencia al esquema regular de vacunacién y el
cumplimiento de las actividades desarrolladas por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Sin
embargo, el grupo de nifios de 24 a 35 meses registré una cobertura del 67 %, identificandose como el grupo
con menor cumplimiento y mayor riesgo de presentar esquemas incompletos.

Realizar la socializacion de los resultados obtenidos del primer monitoreo rapido de coberturas de
vacunacion de trazadores del municipio de Puerto Rondon de las coberturas alcanzadas en el cove
municipal.

5.1 INDICADORES DEL MRCV

El analisis de datos el grupo poblacional nifios menor de 0 meses a 11 meses, cuentan con esquema completo
con las siguientes dosis BCG y Rotavirus2, Neumocoo2 y 3 Polio Pentavalente 3 por lo cual el porcentaje de
cumplimiento es de 100% para el municipio de Puerto Rondén.

El analisis de datos el grupo poblacional nifios de 12 a 23 meses, cuentan con esquema completo con las
siguientes dosis cuentan con esquema completo con las siguientes dosis BCG, Rotavirus2, Neumocoo2 y 3
Polio Pentavalente 3, Triple viral Hepatitis A, y Fiebre Amarilla por lo cual el porcentaje de cumplimiento es
de 100% para el municipio de Puerto Rondén.

La grafica de los nifios de 24 a 35 meses con refuerzo de triple viral cuenta 100 % para sus respectivo biolégico
de vacunacion.

Esquema completo para nifios de 36 a 47 meses con dosis de Rotavirus2, Neumococo 2 y Pentavalente 3, y
3 de polio, y refuerzo de Neumococo, Hepatitis A, Triple Viral, Fiebre Amarilla, con porcentaje de cumplimiento
del 100%.

Esquema completo para nifios de 48 a 59 meses con dosis de Rotavirus2, Neumococo 2 y Pentavalente 3, y
3 de polio, y refuerzo de Neumococo, Hepatitis A, Triple Viral, Fiebre Amarilla, con porcentaje de cumplimiento
del 100%.

Esquema completo para nifios de 60 a 71 meses con dosis de Rotavirus2, Neumococo 2 y Pentavalente 3,
y 3 de polio, y refuerzo de Neumococo, Hepatitis A, Triple Viral, Fiebre Amarilla, con porcentaje de
cumplimiento del 100%.
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MOTIVOS DE NO VACUNACION.

El anélisis de datos no se encontraron nifios sin aplicaciéon o pendientes para aplicacion de biolégicos durante
el MRV Trazadores.

TIPO DE REGIMEN.

Toda la poblacién canalizada todos cuentan con aseguramiento SGSSS del Puerto Rondén en el MRV
Trazadores EPS sanitas y nueva eps.

GRUPO ETNICOS.

El andlisis de datos se encontrd (1) nifio/a con pertenecia étnica en el municipio de Puerto Rondén en el
MRCV Trazadores.

DURANTE LA RECOLECCION DE LOS DATOS SE ENCONTRARON LAS SIGUIENTES RESENAS:

NINO/AS ENCUESTADOS: 20 nifios encuestados con sus respectivos carnés de vacunacion.

NINOS SIN VACUNAR: No se encontré ningln nifio sin aplicacion de bioldgicos durante el
MRCYV Trazadores.

NINOS VACUNADOS 20 nifios y nifias vacunados con el esquema completo para la edad.

PENDIENTES POR VACUNAR | No quedaron nifios pendientes para la aplicacion de bioldgico.

EN MENORES DE 0 A 71 MESES ENCUESTADOS DURANTE EL MRCV, REALIZADO EN EL BARRIO 20
DE ENERO Y FLOR DE MI LLANO EL DIA 12 DE MAYO DEL 2025, PODEMOS ANALIZAR LO SIGUIENTE.
Para la muestra tomada de 20 nifios y nifias menores de 5 afios con 11 meses y 29 dias para el MRCV de
trazadores, encontramos que se cumplié con el 95% de la muestra en cada una de las edades seleccionadas
segun los lineamientos de trazadores vigencia 2026.

RESULTADOS DE MENORES DE 6 MESES ENCUESTADOS MRCV TRAZADORES EN EL BARRIO LA
20 DE ENRO Y FLOR DE MI LLANO DEL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON:

La muestra tomada en este grupo poblacional fue de 1 nifios en cuanto a los resultados de cobertura de
vacunacioén es de 100%.

RESULTADOS DE MENORES DE 6 MESES ENCUESTADOS MRCV TRAZADORES.
Numero de nifios menores de 6 — 11 meses vacunados con Sequndas de Rotavirus.

El resultado fue de 3 nifios vacunados con este biolégico, cumpliendo con el 100% para este indicador de
resultado de este trazador.

Nimero de nifios menores de 6-11 meses vacunados con Segundas de Neumococo.
El resultado fue de 3 nifios vacunados con este biologico, cumpliendo con el 100% para este indicador de
resultado de este trazador.

El resultado fue de nifios 2 y nifias vacunadas con este biologico, cumpliendo con el100% para este indicador
de resultado de este trazador.
El nifio que registra este antecedente vacunal se encuentra ubicado en el formato del MRCV de trazadores.

Nimero de nifios menores de 6-11 meses vacunados con Terceras de Pentavalente.
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El resultado fue de 3 nifios vacunados con este biologico, cumpliendo con el 100% para este indicador de
resultado de este trazador.

RESULTADOS DE MENORES DE 12- 23 MESES ENCUESTADOS MRCV TRAZADORES:

Numero de nifios menores de 12- 23 meses vacunados con Refuerzo de neumococo

El resultado fue de 4 nifios vacunados con este biolégico, cumpliendo con el 100% para este indicador de
resultado de este trazador

Numero de nifios menores de 12- 23 meses vacunados con Triple Viral

El resultado fue de 4 nifios vacunados con este biologico, cumpliendo con el 100% para este indicador de
resultado de este trazador

Numero de nifios menores de 12- 23 meses vacunados con Hepatitis A

El resultado fue de 3 nifios vacunados con este biolégico, cumpliendo con el 100% para este indicador de
resultado de este trazador

RESULTADOS DE MENORES DE 24- 35 MESES ENCUESTADOS MRCV TRAZADORES

Numero de nifios menores de 24 - 35 meses vacunados con Triple Viral

El resultado de los 3 nifios vacunados con biolégico de cumpliendo de un 100% para este indicador de
resultado de este trazador.

RESULTADOS DE MENORES DE 36- 47 MESES ENCUESTADOS MRCV TRAZADORES.

Niumero de nifios menores de 36 - 47 meses vacunados con Triple Viral

El resultado de los 2 nifios encuestados aparece vacunado con este biol6gico, cumpliendo con el 100% para
este indicador de resultado de este trazador.

RESULTADOS DE MENORES DE 48- 59 MESES ENCUESTADOS MRCV TRAZADORES.

Numero de nifios menores de 48- 59 meses vacunados con Triple Viral

El resultado de los 3 nifios encuestados 3 nifios aparecen vacunados con este biolégico, cumpliendo con el
100% para este indicador de resultado de este trazador.

RESULTADOS DE MENORES DE 60- 71 MESES ENCUESTADOS MRCV TRAZADORES.

Niumero de nifios menores de 60- 71 meses vacunados con Triple Viral

Resultado de los 3 nifios encuestados aparecen vacunados con este biolégico, cumpliendo con el 100% para
este indicador de resultado de este trazador.

RESULTADO DE TRAZADOR DE FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 12- 71 MESES
ENCUESTADAS DURANTE EL MRCV REALIZADO DEL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON.

Numero de nifios menores de 12 - 17 meses

Resultado: De los 3 nifios encuestados aparecen vacunados con este biolégico, cumpliendo con el 100%
para este indicador de este trazador tres nifios y nifias tiene menos de 18 meses.

Numero de nifios menores de 18 — 23 meses

Resultado: De los 3 nifios y nifias encuestados aparecen vacunados con este bioldgico, cumpliendo para
este indicador de este trazador cumpliendo un 100%.

Nimero de nifios menores de 24 — 35 meses

Resultado: De los 3 nifios encuestados aparecen vacunados con este bioldgico, cumpliendo con el 100%
para este indicador de este trazador.
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Numero de nifios menores de 36 — 47 meses

Resultado: De los 2 nifios encuestados aparecen vacunados con este biologico, cumpliendo con el 100%
para este indicador de este trazador.

Numero de nifios menores de 48 — 59 meses
Resultado: De los 3 nifios encuestados aparecen vacunados con este biolégico, cumpliendo
con el 100% para este indicador de este trazador.

Numero de nifios menores de 60 — 71 meses

Resultado: De los 3 nifios encuestados aparecen vacunados con este bioldgico, cumpliendo con el
100% para este indicador de este trazador.

Como se puede evidenciar en la evaluacion de trazadores de Fiebre amarilla en Menores de 09- 71 meses
podemos concluir que para este trazador se cumple con el 150% de cobertura de vacunacion en todos los
rangos poblaciones evaluados, realizando una sumatoria del 100%

Realizar la socializacion de los resultados obtenidos del primer monitoreo rapido en vacunacion de Trazadores
del municipio de Puerto Rondoén, con el propésito de fundamentar y analizar los resultados de las coberturas
alcanzadas, esta socializacién en el Cove el dia 19 de mayo. El compromiso por parte de la IPS vacunadora
H.S.J.D el equipo PAI de seguir realizando el trabajo de campo en el area urbana y rural del municipio para
lograr un aumento en las coberturas de vacunacion. El equipo de salud publica, PAl y la IPS H.S.J.D siguen
comprometidos con la verificacion mensual de las bases de datos de los actores aliados para identificar y
captar la poblacién a vacunar.

INFORMACION DE CASAS ENCUESTADAS EN EL MRCV

Se realizo la Busqueda Activia Comunitaria BAC visitando 214 casas de las cuales se inicié el MRCV en
LOS barrios siete de agosto y manguito donde se encontré la poblacion total donde se logré la captacién de
la poblacion del conglomerado de los 20 nifios y nifias constituyendo un total de dieciocho (13) manzanas de
las cuales se tomaron el porcentaje de cobertura del 100%. Casas efectivas: 137, Casas no efectivas: 55,
Casas no habitadas: 22 y total de casas: 214.

Resultado de visitas a viviendas
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Efectivas No habitadas No efectivas

Del total de 214 viviendas identificadas, se logro realizar encuesta efectiva en 137 viviendas, lo que
corresponde al 64,02% del total. Se encontraron 22 viviendas no habitadas (10,28%) y 55 viviendas no
efectivas (25,70%), debido a factores como ausencia de moradores o imposibilidad de acceso al momento de
la visita. Estos resultados evidencian una adecuada cobertura operativa en el proceso de monitoreo,
alcanzando mas de la mitad de las viviendas programadas.
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6. CONCLUCIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos durante la ejecucion del Monitoreo Rapido de Coberturas de
Vacunacién (MRCV), losdiad 4 y 5 de mayo se evidencié una adecuada cobertura de vacunaciéon en la
poblacién objeto del seguimiento. Durante las visitas realizadas a los barrios siete de agosto, manguito y
centro casa a casa no se identificaron nifios pendientes por iniciar o completar sus esquemas de vacunacion,
lo que refleja el cumplimiento de las acciones desarrolladas por el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) y el acceso oportuno de la poblacién a los servicios de vacunacion.

Asimismo, los hallazgos permiten concluir que las estrategias de vacunacion implementadas en el municipio
han contribuido al mantenimiento de coberturas Utiles, disminuyendo el riesgo de acumulacién de poblacion
susceptible y fortaleciendo la proteccién colectiva frente a enfermedades inmunoprevenibles.

Se recomienda continuar con las actividades de busqueda activa, educacion a la comunidad y seguimiento
permanente a las cohortes de nifios menores de 6 afios, con el fin de mantener y fortalecer los logros
alcanzados, garantizando esquemas de vacunacion completos y oportunos en toda la poblacion objetivo.

7. RECOMENDACIONES

» Mantener y continuar con los trabajos de campo como: Barridos documentado, Monitoreos,
busqueda casa a casa, para ir evaluando regularmente las coberturas de vacunacién ya que se
ha demostrado que tienen un impacto positivo en el municipio de Puerto Rondén.

» Realizar esfuerzos con los demas actores aliados, para reducir el porcentaje de poblacién en
riesgo o susceptibles con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
prevenibles.

» Movilizar y promover de forma activa la comunicacion en pro de la vacunacion para fortalecer las
coberturas del PAl en el municipio de Puerto Rondon.

8. LECCIONES APRENDIDAS Y BUENAS PRACTICAS

» Todos los trabajadores que estén involucrados en la planeacion coordinacion y desarrollo del
MRYV deben estar capacitados y bien informados en asuntos relacionados con la inmunizacién
segura segun lineamiento emitido por el ministerio de salud.
» Evaluar el desempefio del programa mediante encuestas, estudios y analisis.
» Reforzar la capacidad de los vacunadores, para que identifiquen a las poblaciones
desatendidas y llegar hasta ellas.
ANEXOS: Formatos Aplicados (Busqueda de Susceptibles), Evidencias Fotograficas, Base de Datos y
Tabulacion de Resultados.

SOPORTE DE LOS ITEMS CONTRACTUALES CAPACITACION DE FORMATOS CON EL TALENTO
HUMANO PARA EL MONITOREO (4y 5 de mayo)
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DESARROLLO DEL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS TRAZADORES (4 Y 5 de mayo).
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SUPERVICION Y TABULACION DE DATOS DE LOS FORMATOS UTILIZADOS EN EL MONITOREO RCV

SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURA DE
VACUANCION ANTE EL COVE - COVECOM




‘ PERSONAL VINCULADO

CcoD ENCUESTADORES

MRCV
linda Cecilia Ortiz Dominguez

2 Vianys Zuleima Toledo Ramirez (Aux. Enfermeria).
linda Zorelly Valcarcel Bustamante
ENCUESTADORES

BAC
| & Derli Zulay Correa Ojeda

CEDULAS CARGO

1.119.512.055 PERSONAL
68241860 LOGISTICA

27.603.641

1.119.510.400

| 5 Mari Luz Nieves Castro 1.006.629.545
~ 6 Lorena Maribel Pedraza Navarrete 1.007.207.029
BALANCE FINANCIERO
DETALLE CONTRACTUAL ACTAS GIROS

Valor oficial del contrato $7.880749,20
Valor de anticipo
Valor acta de recibo final $7.880749,20
Valor neto a pagar segun acta de recibo $7.880749,20
final
Valor a favor del municipio
SUMAS IGUALES $7.880749,20 $7.880749,20 $7.880749,20

I\SO\\J;S OSP‘H\Q

NOLVIS PAOLA OSPINO CARDONA.
C.C. N° 1.047.415.549 DE CARTAGENA
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SECRETARIA DESARROLLO

PUERTO RONDON Z& ECONOMICO Y SOCIAL
ALCALDIA MUNICIPAL e Fetha de Aprobacion. 16/01/2026
Versién 1

ACTA DE LINEAMIENTOS
SALUD PUBLICA TRD: 131.01.04.2026

ACTAN°1
ACTA DE LINEAMIENTOS
MUNICIPIO DE PUERTO RONDON-ARAUCA

DEPARTAMENTO / MUNICIPIO  ARAUCA-PUERTO RONDON.

FECHA 30 DE ABRIL DE 2026

HORA: 03:00 PM

LUGAR: DESPACHO MUNICIPAL

TEMA: EXPOSICION DE LINEAMIENTOS MRCV
RESPONSABLE: YERIKA MILADYS PENA MORENO

1 SEGUIMIENTO DE ACCIONES REALIZADA

En cumplimiento de las actividades programadas por la Secretaria de Salud Publica Municipal, se llevé a cabo
la socializacion de los Lineamientos para el Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV) Trazadores 2026. La
reunion fue liderada por la Coordinadora de Salud Publica, la técnica de vigilancia explicando el lineamiento
luego la profesional dio la orientacién a las personas citadas para el desarrollo del MRCV explico paso a paso
el desarrollo de la jornada y coordiné la presentacion de los temas establecidos en el lineamiento nacional.

Durante la actividad, el equipo de salud apoy6 la explicacion de los diferentes componentes técnicos y operativos
contenidos en el documento, fortaleciendo la comprension de los procedimientos requeridos para la correcta
ejecucion del Monitoreo Rapido de Vacunacién en el municipio. De manera conjunta se socializaron los aspectos
relacionados con la planificacion de las actividades, asignacién de muestras, priorizacién de sectores,
conformacion de equipos de trabajo, diligenciamiento de instrumentos de recoleccion de informacion y criterios
para la identificacion de la poblacién objeto del monitoreo.

Asimismo, se explicaron los procedimientos para la ejecucion de los monitoreos en zonas urbanas, incluyendo
la seleccién de sectores, puntos de arranque, visitas casa a casa, verificacién de carnés de vacunacién,
identificacion de nifios con esquemas incompletos y clasificacién de los motivos de no vacunacion. Los procesos
de supervision son por la oficina de salud publica que hara el respectivo acompafiamiento en campo, validacion
de la informacion, analisis de indicadores, interpretacion de resultados y elaboracion de informes, resaltando la
importancia de utilizar los resultados obtenidos para la toma de decisiones, la implementacién de acciones
correctivas y el fortalecimiento de las coberturas de vacunacion en el municipio.

Finalmente, se reiterd la importancia de cumplir con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para garantizar la calidad del proceso, la oportunidad en el reporte de la informacion y el
fortalecimiento de las estrategias del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

La profesional socializo cada uno de los anexos a utilizar en el desarrollo del mismo, como llenar la BAC y el
formato de trazadores, el esquema de vacunacion se explicé muy bien a los encuestadores para la salida a
campo.

Puerto Rondén - Arauca

Calle 2 No. 6-12 .., PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO
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ACTA DE LINEAMIENTOS
SALUD PUBLICA TRD: 131.01.04.2026

El monitore rapido de cobertura de vacunacion se llevara a cabo en el barrio siete de agosto, manguito los dias
4y 5 de mayo 2026.

Para la realizacion del MRV de trazadores corresponde la siguiente informacién de acuerdo con el ajuste de
meta poblacional por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social y esta basada en Plantillas de Reporte
Mensual - Sistemas de Informacion — MPS

Departamento: Arauca
Municipio: Puerto Rondén
N.? de monitoreo rapidos: 1
N.° de nifios a encuestar: 20

YV VYV

Muestra de poblacién nifios y nifias de los siguientes grupos de edad:

> Poblacion de 0 a § afios 11 meses y 29 dias, que residan en la localidad y que al momento de
la visita pueda confirmar con carné de vacunacion, u otro comprobante de vacunacién que fue
vacunado por el Programa permanente.

» Poblacion objetivo que residen en la casa, que no estan presentes durante el monitoreo, pero
padres han dejado el comprobante de vacunacion con un informante.

» Todos los nifios 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias de la localidad a monitorear con una residencia
de mas de dos meses o que residen, incluye (Nifios migrantes que tengan una residencia mayor
de 2 meses).

El nimero de nifios a captar por MRV sera de 20 nifios 4 nifios y nifias por edad simple (0,1) y 4 nifios y nifias
(1afio) 3 nifios y nifias por las siguientes edades: 2 ,3, 4 y 5 afios Para el desarrollo del MRV se tendra en cuenta
(3) encuestadores que realizara el MCRV y tres (3) que se encargara de realizar la BAC, estaran todos en el
barrio el siete de agosto y manguito si no se encuentra toda la poblacién se ingresa al tercer barrio el centro
cada encuestador se inicia en la manzana 1 del barrio hasta terminar con el MRCV, la seleccién del personal se
implementara con los siguientes criterios (auxiliares de enfermeria o personal entrenado que haya participado
en MRC o en ECV). En las que se realizara una induccién y una jornada de desarrollo de capacidades previas
a la actividad.

2 INTERVENCION DE LOS PARTICIPANTES (tema a tratar)
Durante la socializacion se abordaron los siguientes temas:

Planificacion y organizacién del Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV).
Asignacion de muestras por municipio e instituciones de salud.
Sectorizacion y seleccion de areas para la ejecucién del monitoreo.
Elaboracién y diligenciamiento de instrumentos de recoleccién de informacion.
Clasificacién de los motivos de no vacunacion.

Conformacion y capacitacion de los equipos de trabajo.

Programacion de recursos y actividades para el trabajo de campo.
Procedimientos para la ejecucion del monitoreo en zonas urbanas y rurales.
Registro, recoleccion y validacion de la informacion.

Supervision y seguimiento de las actividades desarrolladas.

Analisis de indicadores e interpretacion de resultados.

" Puerto Rondén - Arauca

} Calle 2 No. 6-12 | PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO
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Elaboracion y divulgacién de informes finales del MRV.

Se informé que:

El Monitoreo Rapido de Vacunacién es una herramienta que permite evaluar la situacién vacunal de la
poblacion menor de cinco afios y orientar acciones para el fortalecimiento de las coberturas.

Los monitoreos deben realizarse siguiendo los criterios técnicos establecidos en los lineamientos
nacionales.

La recoleccién de informacién debe efectuarse mediante visitas casa a casa y verificacién de carnés de
vacunacion.

Los resultados obtenidos permitiran identificar nifios susceptibles, establecer planes de accion y
fortalecer las estrategias de vacunacién en el municipio.

La informacion recolectada debera consolidarse y analizarse oportunamente para la toma de decisiones
y el reporte a las instancias correspondientes.

Esta version queda mucho mas acorde a una capacitacion o socializacion dirigida por la profesional responsable
sobre todo el contenido de las paginas 16 a 40 del lineamiento MRCV 2026..

3

PROPOCICIONES - VARIOS Y COMPROMISOS

Aplicar los lineamientos socializados para la ejecucién del Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV)
Trazadores 2026 en el municipio.

Garantizar la adecuada conformacién de los equipos de entrevistadores, vacunadores y supervisores
para el desarrollo de las actividades de campo.

Garantizar el correcto diligenciamiento de los instrumentos de recoleccién de informacion durante la
ejecucion del monitoreo.

Realizar seguimiento permanente durante el MRV con el fin de identificar oportunamente nifios con
esquemas completos de vacunacién.

Implementar acciones de vacunacion, busqueda activa y barrido documentado en aquellos sectores
donde se identifiquen coberturas inferiores al 95%.

Consolidar y reportar oportunamente la informacién generada durante la ejecucién del monitoreo a las
instancias correspondientes.

CIERRE

Siendo las 4:30 PM del dia 01 de mayo de 2026, se da por finalizada la jornada de socializacion de los
Lineamientos para el Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV) Trazadores 2026, agradeciendo la
participacion de los asistentes y reiterando la importancia de la correcta aplicacion de los procedimientos
tecnicos socializados para el fortalecimiento de las coberturas de vacunacion en el municipio de Puerto
Rondén.

5 SE ANEXAN REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REUNION, PLANILLAS DE ASISTENCIA

“, " Puerto Rondén - Arauca
¥ J Calle 2 No. 6-12

' PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO
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Anexo: Lista de asistencia

Puerto Rondén - Arauca
Calle 2 No. 6-12
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PLANILLAS DE ASISTENCIA CONTRATO N° 086-2026

PRESTACIO.

SERVICIO PARA EL DESARROLLO DEL MONITOREO RAPIDO DE COBERU

,)anc DEL PROGRAMA

AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI EN EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON DEPARTAMENTO DE ARAUCA

LUGAR Deﬁpqélm NUV\\'C\"\Oqi.
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9
10
11
12
13
14
15
16
1. Tipo de identificacion 12 14, Etnin 15. Pueblos Indigenas by ., 18. Gestunte 19.Lactante mm
CC: Cédula Ciudadania U: Urbano S: Subsidiado It Indigena 1. Sikuani 1.5 LS 1. Acto Terrorista
PS: Pasaporte R: Rural C:Contributivo N: Afrocolombiano 2. Betoy 2.No 2. No 2. Amenaza
RC: Registro civil CP: Centro poblade 0O: Otro 3. Makaguin 3. Delitos contra Is libertad y |a Integridad sexual
Ti: Tarjeta de Identidad :‘;;‘:”“"’" pobee o 4, Hitnu 4.. Desaparicion Forzada
CE: Cédula de Extranjeria 5. Uwa 5. Desplazamiento Forzado.
CNV: Certificado de Nacido Vive RE: Regimen excepcion 6. Inga 6. Vinculacion de Nifios, Nifiss y adolescentes.

AS: Adulto sin Identificacién
MS: Menor sin Identificacidn

7. Abandono o Despojo Forzado de Tierras
8. Homicldio-Masacre
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ACTA DE SOCIALIZACION DEL MRCV 2026
SALUD PUBLICA TRD: 131.01.04.2026

ACTA N° 2
ACTA DE LINEAMIENTOS
MUNICIPIO DE PUERTO RONDON-ARAUCA

DEPARTAMENTO / MUNICIPIO ARAUCA-PUERTO RONDON.

< 9= SECRETARIA DESARROLLO
RONmN ECONOMICO Y SOCIAL
ALCALDIA MUNICIPAL : A Facha o Aprobacin: oD o

Versién 1

FECHA

HORA:

LUGAR:

TEMA:
RESPONSABLE:

19 DE MAYO DE 2026
03:00 PM
OFICINA DE SALUD PUBLICA
SOCIALIZACION DE RESUALTADOS MRCV 2026
YERIKA MILADYS PENA MORENO

1 SEGUIMIENTO DE ACCIONES REALIZADA

Se socializo los resuitados del monitoreo rapido de cobertura de vacunacion en la reunién del cove municipal
resultado de la grafica del esquema regula de vacunacion trazadores Finalmente se reiteré la importancia de
cumplir con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para garantizar la calidad
del proceso, la oportunidad en el reporte de la informacién
Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

y el fortalecimiento de las estrategias del Programa

El desarrollo del monitore rapido de cobertura de vacunacion se llevé a cabo en el barrio siete de agosto,
manguito y el centro los dias 4 y 5 de mayo 2026.

Muestra de la poblacién 20 nifios y nifias de los siquientes grupos de edades:

NIROS NINOS
META POR NINOS NINOS VACUNADOS PENDIENTES POR
GRUPO DE EDAD GRUPO DE ENCUESTADOS SIN DURANTE EL VACUNAR,
EDAD VACUNAR MRC - SR IDENTIFICADOS
EN EL MRC - SR
Nifios de 0 a 11 meses. 4 4 0 0 0
Nifios de 12 a 23 meses 4 4 0 0 0
Niflos de 24 a 35 meses 3 3 0 0 0
Nifios de 36 a 47 meses 3 3 0 0 0
Nifios de 48 a 59 meses 3 3 0 0 0
Nifios de 60 a 71 meses 3 3 0 0 0
TOTAL 20 20 0 0 0

Del analisis realizado a la poblacion objeto del monitoreo, correspondiente a nifios ynifasde0a5
afos de edad, se evidencié que la cobertura de vacunacién en este grupo poblacional se encuentra
garantizada, toda vez que durante la ejecucién del Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV) no se
identificaron menores con esquemas pendientes, incompletos o sin aplicacion de los biolégicos
correspondientes para su edad.
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Los resultados obtenidos reflejan una adecuada adherencia a las estrategias del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl), contribuyendo al mantenimiento de coberturas utiles de vacunacién y a la
proteccién de la poblacién infantil frente a enfermedades inmunoprevenibles.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de la informacion recopilada
durante el monitoreo.

GRAFICA DE GENERO DE NINOS/AS.

Distribucion de la poblacion infantil encuestada segun sexo
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TABLA NINOS/AS VACUNADOS POR EDADES MUESTRA DEL MONITOREO.
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GRAFICA DE NINOS/AS VACUNADOS POR EDADES DEL MONITOREO.

a

Resultados del analisis de datos el grupo poblacional nifios de 0 a 71 meses, de nifios vacunados
segun monitoreo el porcentaje de cumplimiento es de 100% para el municipio de Puerto Rondén.

GRAFICA NINOS/AS VACUNADOS POR EDADES SEGUN MONITOREO (DESAGREGADO DE
0 A 11 MESES)

Gréfica 1. Total nifos por ed: segan eo (Desagrega de 0a 11 meses)
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Del total de 3 nifios y nifias encuestados en el grupo de 0 a 11 meses de edad, 3 correspondieron al
rango de 6 a 11 meses, equivalente al 66,7 %, mientras que 1 nifio pertenecia al grupo de menores
de 6 meses, representando el 33,3 %. Estos resultados permiten evidenciar la distribucién de la
poblacién evaluada durante el Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV) en el municipio de Puerto
Rondén.

PORCENTAJE POR EDADES SEGUN MONITOREO.

Grafica 2. Porcentaje por 8!
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La distribucién porcentual de la poblacion monitoreada mostré que los grupos de edad de 6 a 11
meses, 24 a 35 meses, 36 a 47 meses, 48 a 59 meses y 60 a 71 meses representaron cada uno el 15
% del total de nifios encuestados. Por su parte, los grupos de 12 a 17 meses y 18 a 23 meses
correspondieron al 10 % cada uno. En conjunto, estos grupos suman el 95 % de la poblacion
monitoreada, evidenciando una mayor participacion de los nifios entre 24 y 71 meses de edad
cumpliendo 95%.

PORCENTAJE POR EDADES SEGUN MONITOREO CON MENORES DE 6 MESES.

Grifica 2. Por je por edades segan con de 6 meses

encues
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encuestados

Que 1 nifio pertenecia al grupo de menores de 6 meses, representando el 33,3 %. Estos resultados
permiten evidenciar la distribucion de la poblacion evaluada durante el Monitoreo Rapido de
Vacunaciéon (MRV) en el municipio de Puerto Rondon.

PORCENTAJE POR EDADES SEGUN MONITOREO.

Gréfica 2. Porcentaje por edades segin monitoreo

tainfos de 0a Total ndos de Total niios de 183 Totalniios e..us'w fios de 363 Totalnifios oe 4823 ‘-..a\!r'* de 603

25%

n

35 mes 47 meses

enfuetados entuestad: encuestados encuestados encuexados

Este resultado refleja un alto nivel de cumplimiento de las metas de vacunaciéon en el municipio de
Puerto Rondén y evidencia el fortalecimiento de las acciones desarrolladas por el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) para garantizar la proteccion de la poblacion infantil frente a enfermedades
inmunoprevenibles el porcentaje de cumplimiento es de 100%.

(“' ..‘?“'
%i} S nadn - Aranice (/) PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO




ACTA DE SOCIALIZACION DEL MRCV 2026
SALUD PUBLICA TRD: 131.01.04.2026

PUERTO RONDON

ALCALDIA MUNICIPAL

SECRETARIA DESARROLLO
ECONOMICO Y SOCIAL

Fecha de Aprubacmn 16!01;‘2046

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS/AS MENORES DE UN ANO.

Grafica 3. Coberturas de vacunacidn para nifios menores de un afo
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La cobertura de vacunacion en la grafica en relacion a los menores de 1 afio, podemos evidenciar
que el resultado del Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacién en el trazador de BCG es del
100% en el municipio de Puerto Rondon.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA MENORES DE 1 ANO.

Gréfica 4. Coberturas de vacunacién para menores de 1 afio
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La cobertura de vacunacion en la grafica en relacion a los menores de 1 afio, podemos evidenciar
que el resultado del Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacion en el trazador de 2da rotavirus,
2da neumococo, 3ra poli y 3ra pentavalente es del 100% en el municipio de Puerto Rondén.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINO/AS DE 12 -23 MESES
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Grafica 5. Coberturas de vacunacion para nifios de 12 a 23 meses
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La cobertura de vacunacion en la grafica en relacién a los menores de 12 - 23 meses, podemos
evidenciar que el resultado del Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacion en el trazador de ref
neumococo, triple viral, triple viral 18 meses y hepatitis A el porcentaje de cumplimiento es del 100%
para el rango de edad.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINO/AS DE 24-60 MESES TV REF

Grifica 6. Coberturas de vacunacion para nifios de 24 a 60 meses - TVref
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La gréfica evidencia que los grupos de edad de 36 a 47 meses, 48 a 59 meses y 60 a 71 meses
alcanzaron una cobertura de vacunacion del 100 %, reflejando el cumplimiento total de la vacunacion
evaluada en estos rangos de edad. Por su parte, el grupo de 24 a 35 meses presentd una cobertura
del 67 %, identificdndose como el grupo con menor porcentaje de cumplimiento. En términos
generales, la cobertura promedio de vacunacion para los nifios evaluados entre 24 y 71 meses fue
del 91,75 %, lo que evidencia una adecuada adherencia al esquema de vacunacion; sin embargo, se
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recomienda fortalecer las acciones de busqueda activa y seguimiento en el grupo de 24 a 35 meses
con el fin de alcanzar coberturas homogéneas y superiores al 95 % en todos los rangos de edad.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINO/AS DE 12 -71 MESES FIEBRE AMARILLA

Gradfica 7. Coberturas de vacunacién para nifios de 12 a 71 meses - Febre Amarilia
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La grafica evidencia una cobertura de vacunaclén contra la Fiebre Amarilla del 100 % en los grupos
de edad de 18 a 23 meses, 24 a 35 meses, 36 a 47 meses, 48 a 59 meses y 60 a 71 meses, lo que
refleja el cumplimiento total de la vacunacion evaluada en estos rangos etarios. Por su parte, el grupo
de 12 a 17 meses presenté una cobertura del 150 %, situacion que puede atribuirse a la vacunacion
de nifios procedentes de otras areas o a diferencias entre la poblacion programada y la poblacion
efectivamente vacunada durante el periodo evaluado. coberturas utiles para la prevencion y el control
de esta enfermedad en el municipio de Puerto Rondén.
ESQUEMAS COMPLETOS

Grafica 7. Esquemas completos
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La grafica evidencia que los grupos de edad de 0 a 6 meses, 6 a 11 meses, 12 a 17 meses,
18 a 23 meses sin Fiebre Amarilla, 36 a 47 meses, 48 a 59 meses y 60 a 71 meses alcanzaron
un cumplimiento del 100 % en esquemas completos de vacunacion. Por su parte, el grupo de
24 a 35 meses presenté un cumplimiento del 67 %, constituyéndose en el Unico rango etario
con una cobertura inferior a la meta esperada. De manera general, el andlisis de los datos
muestra un cumplimiento promedio del 95,9 % en los esquemas completos de vacunacion de
la poblacion evaluada, lo que refleja un adecuado desemperio del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en el municipio de Puerto Rondén. No obstante, se recomienda
fortalecer las estrategias de seguimiento y captacion de la poblaciéon de 24 a 35 meses para
alcanzar coberturas homogéneas y superiores al 95 % en todos los grupos de edad.

MOTIVO DE NO VACUNADOS

CGirdfica 8. Motivos de No vacunacidn

LOGISTICA ¥ LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAM A

SALUD DEL USUARID

FERSOMNA, LL CUIDADOR O FARMILIA
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En el desarrollo del monitoreo de cobertura de vacunacion todos los nifio/as monitoreados cuentan
con el esquema de vacunacion completo para su edad no se encontré nifio/as no vacunados.

TIPO DE REGIMEN

Grafica 9. Tipo de Regimen
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Toda la poblacién monitoreada esta afiliada al SGSSS 2 nifio/as en contributivo y 18 nifio/as al
régimen subsidiado se puede evidenciar el 100% de aseguramientos de la poblacion de 0 meses
hasta 5 afios con 11 meses y 29 dias.

GRUPOS ETNICOS

Grifica 10. Grupos Etnicos

— 0 0 o o
Se puede identificar en la grafica que se encontré en el MRCV un nifio/a perteneciente a grupo
étnico Aspejenas en el monitoreo MRCV y 19 sin pertenencia étnicas.

2 INTERVENCION DE LOS PARTICIPANTES

(o]

Durante la socializacién se abordaron los siguientes temas con la coordinadora del programa ampliado de
inmunizaciones PAIl realiza unas observaciones a la coordinadora pai de la Ese Moreno y Clavijo:

Observaciones para los vacunadores

1. Verificar que todos los datos de identificacion del usuario estén completos y legibles en el
carné de vacunacion.

2. Registrar correctamente la fecha de aplicacion de cada biolégico, evitando tachones o
enmendaduras.

3. Confirmar que las vacunas aplicadas se registren tanto en el carné como en los sistemas de
informacion establecidos PAIWEB.

4. Entregar recomendaciones claras a los padres o cuidadores sobre la préxima cita de
vacunacion.

5. Garantizar la conservacion y cuidado del carné, informando a los usuarios sobre su
importancia.

6. Corroborar que el carné coincida con la edad y antecedentes vacunales del menor.

Informar oportunamente sobre cualquier inconsistencia encontrada en los registros de

vacunacion.

8. Mantener una comunicacion respetuosa y clara con la comunidad durante la revision y
actualizacion de los carnés.

~
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Hallazgos frecuentes durante el monitoreo
e Carnés con datos incompletos.
« Falta de registro de lotes o firmas del vacunador.
« Fechas de aplicacion ilegibles.
» Diferencias entre el carné fisico y los registros institucionales.
« Usuarios que no portan el carné al momento de la visita.

Recomendacion general

Se recomienda fortalecer la revision y el diligenciamiento adecuado de los carnés de
vacunacién, garantizando la calidad del registro y la trazabilidad de las dosis aplicadas, con el
fin de mejorar el seguimiento de los esquemas de vacunacion y la calidad de la informacién
reportada.

3 CIERRE

Siendo las 4:30 PM del dia 19 de mayo de 2026, se da por finalizada |a jornada de socializacién de los
de resultados del Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV) Trazadores 2026, agradeciendo la
participacién de los asistentes y reiterando la importancia de la correcta aplicacion de los procedimientos
técnicos socializados para el fortalecimiento de las coberturas de vacunacion en el municipio de Puerto

Rondén.
10
4 SE ANEXAN REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REUNION, PLANILLAS DE ASISTENCIA
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Anexo: Lista de asistencia —_—
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Vacunar Oportunamente con todas las
dosis a tus hijos, Garantiza la Proteccion
frente a enfermedades como:

Tuberculosis meningea, Hepatitis B, Poliomielitis,
Meningitis y otras enfermedades causadas por
‘Haemophilus Influenzae tipo B, Difter:a, Tosferina,
Tétanos, Diarrea por rotavirus: Neumonia, Otitis,
Meningitis bacteriemia causada por Neumococo,
Enfermedad respiratoria causada por el virus de
la influenza, Sarampion, Rubeola, Parotiditis,
Varicela, Hepatitis A, Fiebre Amarilla y Virus del
"Papiloma Humano,

Busca u??
Cas vacunas

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccion ge Promaocion y Prever

Subdireccion de Enfermediaces Transrm cilles

www.minsalud gov.co @ @ @ @ MinSaludCol

FORTIFICACION CON

MICRONUTRIENTES
1% entrega
entrega
3. entrega

- AGUDEZA VISUAL
2

VALORACION DE LA SALUD VISUAL
*Menor o igual a 20 normal

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
1.* entrega
2. entrega
3. entrega
4 entrega
5. entrega
afio
Acs

Atencion en salud
por

Puntuacion Z

A

Alterado
Alterad
{terado
Alteraco
Talla

Valoracién
Nutricional

Ano Peso

Normal
Normal
vormal
Fecha
Mes

SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO
Di:

Al mes

mescs

ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA

Auditivo OEA/PEAA

Congenita Compleja
Edad

TSH neonatal
Cardiopatia

Visual

ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M), PEDIATRIA (P) O MEDICINA FAMILIAR (MF)

VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y EL DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA

jejeuoey efezpueg opejnsoy

mesac

w
v}

ano

ATENCION EN SALUD BUCAL

A partir de 6m

a 17 meses
4 a 29 mese

9 a 11 mese

18 a 22 me

1

-
<

\T

]

“¥Y™ | MINISTERIO DE SALUD

4 Y PROTECCION SOCIAL

5 afos

4 ano
£ anos

Nombres y Apellidos \_ o _ Gac N :

____fema Geoeno -

il Mle826387.

Tipo de Documento No. de Documento
Fecha de Nacimiento p@ L Ohu ! .HDHV.!
Sexo: "y\..wm « /rso

Grupo sanguineo:

Peso al nacer: N.QD.,O Talla: - S\
Direccion: ﬁ.ﬁ n.ﬁ« »n T ,M.. A GIO
Telefono 1 M....J LD uu UJ () u J ﬁuﬂy
Telefono 2:

Responsable: P(pu. gm@.f../nw ( wﬂwn.l(a.’.d
Municipio de residencia: mnw.) Lrﬂ\u«lf A

Departamento: —(/ ﬂ.’ S



LUNacion

Nimero de identificacion / 1D Number
A5 = T2 00 =B Gy 565 3 Y8248

NOmero de cortacto (mdvil) / Fhone number

3107505964
o Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Afo S
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 28 08 2025 Bilthov en Biologicals BV
Neumococo 13valente Primera 28 08 2025 PFIZER
Pentavalente PAI Primera 28 L] 2025 Serum
Rotavirus Primera 08 2025 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 10 2025 Bilthoven Biologicals BV
Neumococo 13valente Segunda 28 10 2025 PFIZER
Pentavalente PAI Segunda 28 10 2025 Serum
Rotavirus Segunda 28 10 2025 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 13 o1 2026  Bilthoven Biologicals BV
Pentavalente PAI Tercera 13 o1 2026 Serum
l-._ l INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Primera 13 o1 2026 SEQIRUS
Fiebre Amarilla Unica 23 04 2026 Sanofi Pasteur
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Primera 23 04 2026 BUTANTAN

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos 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 informadion de
la vacunadion que realizan los predadores de senidos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud,

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 05/005/2026 07:11:12

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / 1D Type

AXEL GAEL PENA CEDENO

REGISTRO CIVIL
Fecha de necimierto / Dete of birth Pais nadmiento / Courtry of birth
28/06/2025 COLOMBIA

Caorreo electrdnico / e-mail

nocorreo@hotmail.com

Numero de Lote 1PS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
2406001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON mGm1m*m
Hazoes  womma s umoeosoeRooon e v
2853X020F HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vxm g,;",f;‘!‘:c",.'ﬁo
AROLEDTSAA - nosmasaumoecsoercoon e v
242B006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vm"‘_‘g&’;‘;‘fﬁmm
LE5775 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vmﬁgimmo
aseaim wosmasmumoensoeRooo v
AROLE193AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vx&%msma‘fm
2436006A HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONOON vmmem
ZOBEXDO1A HORPTALIAN.LIAN DB DIO8 O RCHOCN v.‘“.'.c“iéc“a.m,:‘?;';‘!':é“m
P100785753 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON v,",_mf g1:m9:3“t‘wml§0
Y3002 HOSPITAL SAN LJAN DE DIOS DEERONDON ch;u%m&mfﬂ ’
FANNY FABIOLA ABRIL CORREA -

2600761-00 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

CC68241888 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information 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 vacdnation 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
inditutions and health senice plan adminigrators.
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Esquema de Vacun

1}6

" % —
" e

cion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

L

QR DE AUTENTICIDAD
RO E] Nambres y apaliidos / Full name Tipo de identificacion / 1D Type
: JULIANA GONZALEZ NIEVES REGISTRO CIVIL
Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimierto / Date of birth Pals nacimiento / Courtry of birth
35 = e O 08 S 8 T 208 B 13/111/2025 COLOMBIA

Numero de contacto (movil) / Phone number

= .‘_i'.A i a'*_l-
ARG RRS

ETESY E Pl
e d

Cameo electrénico / emall

. 3118121060 notienecorreo@gmail.com
ﬂ Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis L N de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Dia Mes Ao v : ; Full
Hepatitis B Pediatri Adicional 13 11 2025 Serum 0324Q002D ESE HOSPITAL SAN ICENTEDEARAUCA  DAMARY YARICZALITH OJEDA PARALES
BCG Unica 14 11 2025 Serum 0373MA118 ESE HOSPITAL SAN VCENTEDEARAUCA  DAMARY YARICZALITH OJEDA PARALES

WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Anti Polio Inacfivo (VIP) Primera o7 01 2026 Bilthoven Biologicals BV 2436006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Neumococo 13valente Primera 07 o1 2026 PFIZER LK3156 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Pentavalente PAI Primera 07 o1 2026 Serum 2855X001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Rotavirus Primera 07 o1 2026 Glaxo SmithKline AROLET95AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 24 0z 2026 Bilthov en Biologicals BV 2436006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Neumococo 13valente Segunda 0z 2026 PFIZER LK3156 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Pentav alente PAI Segunda 24 02 2026 Serum 2B55X001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Rotavirus Segunda 24 02 2026 Glaxo Smithiiine AROLE195AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
l ! WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 16 04 2026  Bilthoven Biologicals BV 2522006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
Pentavalents PAI Tercera 16 04 2026 Serum 2B55X001A  HOSPITAL SAN LUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO EUSTAMANTE

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAWER del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

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.

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regisiro de Ia informadion de
la vacunadion que realizan los predadores de senidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 04/06/2026 20:08:40

VALCARCEL - CC96121963 - ACTVO

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

This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here,

To walidate 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
inditutions and health service plan administrators.
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VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y EL DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO ientrega
- . H : s 2.* entrega
= TSH neonatal Normal Alterado 3. entrega
g | A = 5 e T 4.° entrega ‘\ 7
; Auditivo OEA/PEAA  Normal Alterado 54 entrega
= - 5. L RN (SN [T £ | |
E mmw:uc,m Nafmet Attarads VALORACION DE LA SALUD VISUAL
e { conecd) BRI i Ll ; | LU TR O N - AGUDEZA VISUAL
3 visual Normal Alterado 3 ar‘og I
5 . ) B 2y
E . 4 afos
ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA —
*Menor o igual a 20 normal
ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M), PEDIATRIA (P) O MEDICINA FAMILIAR (MF)
Valoracién
Fecha Atenclén en salud FORTIFICACION CON
Edad : - Sueine Puntuacién 2 por MICRONUTRIENTES
Dia Mes Afio MOV nu; b
Al mes ‘ 1* entrega
2 a 3 meses | 2.4 entrega
4 a 5 meses ) : 3 entrega
e o ATENCION EN SALUD BUCAL
9 a 11 meses [ 1 l
A partir de 6m
12 a 17 meses —
1 ano
18 a 23 meses
2 anos
24 a 29 meses ! .
3 afios | . 3 afos
4 afios 1 4 aftos
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EDWIN TOMAS PEREZ NAVEO

Numero de identificacion / 1D Nurmber
e T o T I R A

NUmero de contacto (mdvil) / Phone number

Fecha de nacimiento / Date of birth
29/08/2025

beie]

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacién / 1D Type

Cameo dlectrinico / e-mal

REGISTRO CIVIL

Pais nadimiento / Courtry of birth

COLOMBIA

3142254840 nocorreo@hotmail.com
ID: gesdeble-
' ’ Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratoric Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Vaccine R e ~ Vaccine Batch Administering Center Full name Vacelnator
o JHON DAIRO RUIZ PIMIENTOD -
BCG Unica 29 08 2025 Serum 0373MA117 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA CC1093750607 - ACTIVO
JHON DAIRO RUIZ PIMIENTO -
Hepatitis B Pediatrica Adicional 29 08 2025 Serum 0323Q024D UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA CC1083750607 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 28 10 2025 Bilthov en Biologicals BV 2428006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Neumococo 13valente Primera 28 10 2025 PFIZER LES775 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALGARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Pentavalente PAI Primera 28 10 2025 Serum 2854X017D HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Rotavirus Primera 28 10 2025 Glaxo SmithKiine AROLE193AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Antl Polio Inactivo (VIP) Segunda 10 12 2025 Bilthoven Biologicals BV 2428006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - INACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Neumococo 13valente Segunda 10 12 2025 PFIZER LES775 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - INACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Pentavalente PAI Segunda 10 12 2025 Serum 2854X013G HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - INACTIVO
Rotavirus Segunda 10 12 2025 AROLE195AA WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Glaxo SmithKline HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - INACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 03 02 2026 Biithoven Biologicals BV 2436006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Pentavalente PAI Tercera 03 2026 Serum 2855X001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
INFLUENZA TRIVALENTE WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
PEDIATRICA Primera b4l 2026 BUTANTAN 2600761-00 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

El Mnisterio 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 |a autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

Bl camé podré presentar actualizaciones de conformidad con e registro de |a informacion de
la vacunadidn que realizan los prestadores de senidos de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planes de Beneficos de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 07/05/2026 10:16:50

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

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 walidate 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
inglitutions and health senvice plan adminisrators

[ 7@
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Mi esquema de vacunacién
5 & pocuments: 10 DOOUGE 7
v BUA ANZNTIAG  GUTIEHET  CANCIMARCE

E " Fecha aplicadidn G
Me protege de: Dosis ob - ww o aa. - Loborgtorio
o Hepauus B Adicional
Fvcien nokcida Meningitis tuberculosa - BCG Unica
i | Diftena - Tetanos - Tosfenna (DPT)
1 Haemophlus influenzae tipo B
5 Hepatits B
< meses £ Pnmera
Polio (VIP{_ -VOP__)
Rotavirus
L Neumococo
. |_Diftena - Tetanos - Tosfenna (DPT)
: | Hoemophilus influenzae upo B
pp— ‘L [ Hepatits B Segunda
| Polio VIP__-VOP_ )
L Rotavirus
| Neumococo
Iz | Diftena - Tétanos - Tosfenna (DPT)
|
| 5| Hoemophilus mfluenzae hpo B
6 meses 'L'; [ Hepatts B Tercera
| [ Polio (VIP__ -VOP__ )
| | Influenza estacional Primera
L7 meses influenza estacional Sequnda
. Sommpidn-Rubeola-Paperas (SRP o Tnple Viral) Pnmera
| Vancela Pnmera
| 12 Hepatitis A Unica |
’ ESes Neumococo Refuerzo w
influenza estocional Refuerzo T =
| S— . -4 .
Fiebre Amaniia___ Unica H o3 176 aanot FETRVA H- 21 0 J NIk G%
3 Diftena -Tétanos - Tosferina (DPT) ler. Refuerzo I
18 Haemophilus influenzae tipo B er. Refuerzo ]
| meses Hepatitis B er. Refuerzo | _,__'_____:;
‘, Polio (VIP__VOP___) er. Refuerzo L !
| Sarampion-Rubeola-Paperas (SRP o Tripie Viral) Segunda
[ Vancela Segunda _ —to ] ||
I S onos Polio (VIP__VOP__) 2do. Refuerzo ; 1
| Oifterig -Tetanos - Tosfenina (DPT) 2do. Refuerzo
| Virus Papiloma Humano Primera
9 afics Virus Popilorna Humano Segunda
| Virus Popiloma Humano* Tercera
| Sarampion-Rubecla (SR o Doble Viral) Adicional |
Ovras
vocunas !
mplementanas |
Primera N
0 Seqgunda | e
‘—r-! Refuerzo | N =T 71 ]
Z2do. Refuerzo
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Esquema de Vacunac
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

ALAN VALENTINO GUTIERREZ CANCIMANCE REGISTRO CIVIL

Nmero de ientificacién / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth
103 0 0 0. #7662 10/06/2025

Pals necimierto / Courtry of bith
COLOMBIA

Numero de contacto (mavil) / Phone number Camreo dlectrinico / e-mal

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exiraidos del Sistema delnformacion PAWEB 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.

Bl camé podra presentar aciualizaciones de conformidad con el regigro de la informacién de
la vacunacién que realizan los pretadores de ssvdos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 07/05/2026 09:32:58

3217520434 nocorreo@gmail.com
n Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna Dosis oo =i Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
; Dia Mes  Afo L S LR A : S :

BCG Unica 10 06 2025 Serum 0373MAD4T- PASTO HOSPITAL SAN PEDRO ADE m;ﬁmﬁomm -
Hepatitis B Pediatri Adicional 10 06 2025 Serum 0323X019E PASTO HOSPITAL SAN PEDRO Aox: %ﬁfs:;ﬂ“gwm"“‘
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 11 08 2025  Bilthoven Blologicals BV 24060014  CUNCACARDIOGURIRGCANARMOSEDE  LEIDY oo N
Neumococo 13valente Primera 1 08 2025 PFIZER HWze63  CLNCACARDIOGURURGCANARROSEDE  LEIDY mn‘w :
Pentavalente PAI Primera 11 08 2025 Serum 2853x0208  CLNCACARDIGQURLRGCANATROSEDE  LEIOV m.tﬂmgm .
Rotavirus Primera 1 08 2025 Glaxo SmithKline AROLEO75AA  CUNCACARDIOGURURGCANMROSEDE  LEIDY mzw F

Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 09 10 2025  Bilthoven Biologicals BV 2423003A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIS DE RONDON me%'mm :

Neumococo 13valente Segunda 09 10 2025 PFIZER LES7T5 HOSPIT AL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ch;‘;?::u’m“";"?:“‘

Pentavalents PA Segunda 09 10 2025 Serum 2853X020F  HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DERONDON Fm&%;:‘_“éwmr‘ .

Rotavirus Segunda 09 10 2025 Glaxo SmithKline AROLE193AA  HOSPITAL SAN JLIAN DE DIOS DE RONDON Fwo&‘?zﬂ?u‘“.éﬁ'?é’“ .

Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 10 12 2025  Bilthoven Biologicals BY  242800BA HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON me“::umm ¢

Pentavalente PA! Tercera 0 12 2028 Serum 2854X013G  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ch::zﬁ:umw f

m&g‘éﬁm Primera 10 12 2025 SEQIRUS P100785753 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON me“:‘mmmmr‘“ :

MPE'%“A‘T:“’::E"'E Segunda 13 01 2026 SEQIRUS P100785753  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON :Aﬁ“’-‘ég"mggﬁm

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

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as itis described here.

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

Themdmbewdaﬁedbamdmmwmﬁmidoﬂmﬁmmmdmﬁnedbymﬂm
ingitutions and health senvice plan edministrators




] /. J i
e Digital
CUNaCIDy

Narmbres y apeliides / Full name

Nmero de identificacién / 1D Number
1908 0 0 0 M6 70 2

Namero de contacto (mévil) / Phone number

3217520434
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de
Vacuna Dosis M Laboratorio

330 Dia  Mes Ao ¢

Fiebre Amarilla Unica 11 03 2026

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadion aqui descritas.

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

B camé podra presentar aciualizaciones de conformidad con el regigtro de la informadion de

|a vacunadén que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Benefidos de Salud.

Pég. 2 de 2. Fecha de generacién: 07/05/2026 09:32:58

Esquema de Vacunacion

ALAN VALENTINO GUTIERREZ CANCIMANCE

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacian / 1D Type

REGISTRO CIVIL
Fecha de nacmienta / Date of birth Pals nacimierto / Country of birth
10/06/2025 COLOMBIA

G ico/ 4

nocorreo@gmail.com

SHERILL NICOLLE GUTIERREZ PEREZ -

Y3Do2 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CC1119510555 - ACTIVO

The Mistery of Health and Social Protection cerfifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtotheWide Program of
Inmunization- PAl (bylts acronymi nspanish: Programa Ampliado de

Inmunizacion)
This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdnation schedule as itis described here.

To walidate 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
inditutionsand health service plan administrators.
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Nombres y apsiidos / Full rame

GAEL MATEO FLOREZ MEDINA
Nurmero de identificacion / 1D Number
o401 6. 8 8 it
Nmero de contacto (mdvil)  Phone number
3207788764
ﬂ Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes  Ado
Fiebre Amarilla Unica 09 06 2025  Bio-Manguinhos/FIOCRUZ
Hepatitis A Pediatrica Unica 09 06 2025  MERCK SHARP DOHME
Neumococo 13valente Refuerzo 09 06 2025 PFIZER
Triple Viral Primera 09 06 2025 Serum
Varicela Primera 09 06 2025  MERCK SHARP DOHME
i Refuerzo 08 07 2025 SEQIRUS
Anti Polio Inactivo (VIP) Pl 18 12 2025  Bithoven Biologicals BV
Primer
Pentavalente PAI e 19 12 2025 Serum
Triple Viral Refuerzo 19 12 2025 Serum

8]

B 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 vacunadion aqui descritas.

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

B camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadion de
|a vacunacdion que realizan los prestadores de senidios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficos de Salud.

Pég. 2 de 2. Fecha de generacion: 07/05/2026 10:02:16

Esquema de Vacunacion

Q)

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacian / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimienta / Date of birth
22/05/2024

Pais nacimiento / Courtry of birth
COLOMBIA

Cameo electrdnico / email

nocorreo@hotmail.com

IPS Vacunadora

Nombres y apellidos del vacunader

23K0651 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON UUAngM%\?ON'
Y005285 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ummmﬁv&m-
HIS2TT  HosALsww i peDcsDERanoon LA VVIARE SELEEC0 CARZON -
0153N003B HOSPITAL 84N JUAN DE DIOS DE RONDON ”mgmfmw
Y014869 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON umgmmm-
PI007STSS  HossAsav D DicsDERonooy  L1LIA VVIANA SALCEDO GARZON -
2436006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vmmzwm
2854X013G HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vm‘f‘m@zﬁsnrmo
0133N121B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON R AL ueTA

VALCARCEL - CC96121963 - INACTIVO

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

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdnation 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
inditutions and health service plan adminidrators.




Narires y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Numoer
1201 v O 8 8 R PR

NUmero de contacto (mdvil) / Phone number

Esquema de Vacunacion

GAEL MATEO FLOREZ MEDINA

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacmiento / Date of birth
22/05/2024

Pais nacimiento / Courtry of birth
COLOMBIA

Carreo electrénico / e-mall

nocorreo@hotmail.com

3207788764
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna Dosis s g Laboratorio
Date of vaccination
: Dia Mes Afo s ]
- Vaccine Doses S L Laboratory
BCG Unica 22 05 2024 Serum
Hepatitis B Pediatri Adicional 22 05 2024 Serum
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 24 07 2024 Bilthoven Biologicals BV
Neumococo 13valente Primera 24 o7 2024 PFIZER
Pentavalente PAI Primera 24 07 2024 Serum
Rotavirus Primera 24 o7 2024 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 30 09 2024  Bilthoven Biologicals BV
Pentavalente PAl Segunda 30 09 2024 Serum
Rotavirus Segunda 30 09 2024 Glaxo SmithKiine
Neumococo 13valente Segunda 09 2024 PFIZER
Anti Polio Inactive (VIP) Tercera 11 2024  Bilthoven Blologicals BV
Pentavalente PA Tercera 25 11 2024 Serum
e Primera 25 11 2024 BUTANTAN
'mﬁ"ﬁ“;ﬁ'm Sequnda 21 01 2025 BUTANTAN

Niimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apeliidos del vacunador
03726047 HOSAITAL SAN ANTONIO DE TAME JESSIKA ADRIANA MEDINA RAMIREZ
0323Q014A HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME JESSIKA ADRIANA MEDINA RAMIREZ
2290002A HOSTTALSAN JALAN DE OIS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

GX1912 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON wwsu?nm BUSTAMANTE
2852Y0110  HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON wmmgcm_no BUSTAMANTE
AROLDS38BA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER Wm
2308010A HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME ANLLY NEREIDA VILLAMIZAR
2852Y013C HOSPITAL SAN ANTOMIO DE TAME ANLLY NEREIDA VILLAMIZAR
AROLDBAGAA HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME ANLLY NEREIDA VILLAMIZAR
GX5139 HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME ANLLY I‘fENEIBAWLLAmIM
2328006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WLMERA‘TADDHBMMIE
28532010 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON meme
240097900  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "WA‘?M-DO m:m.une
240007900  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DERONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadion aqui descritas.

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

Bl camé podra presentar actualizadiones de conformidad con el regigro de la informacién de
la vacunadién que realizan los predadores de senvidios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficosde Salud.

Pég. 1 de 2. Fecha de generacion: 07/0572026 10:02:16

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAI (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccinafion schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
inditutions and health senvice plan adminigrators
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Nambres y apllidos / Full name

Nimero de identificacion / 10 Number
1244 0. & 1 I i@y eel

Nimero de contacto (mdwil) / Phone number

3227181275
n Datos de Vacunacién / Vaccination detail
: Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
ST Dia Mes  Afo
Fiebre Amarilla Unica 16 (3] 2026 CHUMAKOV
Hepatitis A Pediatrica Unica 16 04 2026 Sinovac
Neumococo 13valente Refuerzo 16 2026 PFIZER
Triple Viral Primera 16 2026 Serum
Varicela Primera 16 2026 Sinovac

B Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunadion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadién aqui descritas.

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

Hl camé podra presentar actualizadones de conformidad con el registro de la informacion de
|a vacunadion que realizan los pretadores de senidos de Salud y Entidades Adminidtradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacién: 04/05/2026 18:18:19

.olombia

Esquema de Vacunacion

ALIX IRENE MONIQUIRA RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento / Date of birth

(7

Salud

-

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacién / 1D Type

15/04/2025

Cameo siectronico / e-mail

nocorreo@hotmail.com

36

AB202404013

LK3156

0133N121B

BB202506051

IPS Vacunadora

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN

RONDON.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

REGISTRO CIVIL

Pals nacimeento / Courtry of bith

COLOMBIA

Nombres y apellidos del vacunador

VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVD

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtotheWide 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 walidate the authenficity of this document, please scan the QR code that
sheuld open the page.

The card can be updated based on vacdnation information records maintained by healthcare

ingitutionsand health senvice plan adminigrators



Nambres y apeffidos / Full name

Nmero de identificacion / 1D Number

ALIX IRENE MONIQUIRA RODRIGUEZ

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

REGISTRO CIVIL
Fecha de necimiento / Date of birth Pais nacimiento/ Country of birth
15/04/2025 COLOMBIA

Carmeo gecininico / e-mail
nocorreo@hotmail.com

o bl i ol O ORC M- OF R A
Nimero de contacto (mdvil) / Phone number
3227181275
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
B8CG Unica 15 04 2025 Serum
Hepatitis B Pediatrica Adicional 15 04 2025 Serum
Anti Pollo Inactivo (VIP) Primera 17 06 2025 Bilthoven Biologicals BV
Neumococo 13valente Primera 17 06 2025 PFIZER
Pentavalente PAI Primera 17 06 2025 Serum
Rotavirus Primera 17 06 2025 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 15 08 2025 Biithov en Biologicals BV
Neumococo 13valente Segunda 15 08 2025 PFIZER
Pentavalents PAl Segunda 15 08 2025 Serum
Rotavirus Segunda 15 08 2025 Glaxo SmithKiine
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 16 10 2025 Bilthov en Biologicals BV
Pentavalente PAI Tercera 16 10 2025 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Primera 16 10 2025 SEQIRUS
R Segunda 20 11 2025 SEQIRUS

Numero de Lote 1PS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
0373IMA117 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA JIMMY CAMARGO
0323X019E UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA JIMMY CAMARGO
2406001A  HOSPITAL SAN JU/AN DEDIOS DE RONDON uu“mm‘smw .

HI5277 HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON ummsmmm
2853X020D  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON uu“gmwm )
AROLEU75AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "mgmmm .
2406001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VM!:':Q.-‘:HEVO
HW2963 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vmm?_n‘g;gma“aﬁm
2853X0200 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vm%1mmo
AROLEO75AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON v:cmm:’::ff AcmnT\Em
2423003A HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON vm%mmo
2853X020F  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON vﬂcﬁm1m$mm
P100785753  wosALsmvaumpenosoercooy  AILIER ARIALO0 BUSTAMAITE

WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

P100785753

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

El Mnisterio de Salud y Proteccidn Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunadién acredita que la persona identificada ha
recibido |as 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.

Bl camé podré presentar actualizadiones de conformidad con el registro de la informadion de

la vacunacion que realizan los predadores de senvicios de Salud y Entidades Adminisiradoras
de Planesde Beneficosde Salud.

Pég. 1 de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 18:18:19

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

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 vacdination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminisrators
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VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD
Y EL DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA

SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO
TSH neonatal Normal Alterado

Auditivo CEA/PEAA Normal Alterado

Neonatal

Cardipopatia Alterado
Congénits Complefa | 00 | iaberata | |

Resulado Tamizaje

Raorma Alterads

Visual

ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION
Y APOYO A LA LACTANCIA

ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M),
mmp;ommmmmﬂ

Edas v - S PO - ==

Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,
garantiza la proteccién frente a enfermedades como:

f Tuberculosis meningea, hepatitis B, poliomielitis,
meningitis y otras enfermedades causadas por
haemophilus influenzae tipo b, difteria, tosferina, tétanos,
diarrea por rotavirus; neumgonia, otitis, meningitis,
bacteriemia causada por neumococo, enfermedad

| respiratoria causada por el virus de la influenza,

sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, hepatitis A,
fiebre amarilla y virus del papiloma humano. —)'

Edad de aplicacion de las vacunas
a los nifios y nifias menores de 6 afos:

Q meses 2 meses

12 meses

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccion de Promocion y Prevencion
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestidn Integrada de Enfermedades inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Carné de vacunacion

.m”"‘“‘”‘: cz’t/}l:.ﬁ ép-rvuﬁ-yﬂ ‘
o By Gelryzas
: !‘fﬁ"“’“’""’”‘"“"”m 24129641229213
} Registro cvil: ﬁ]/)éjo? 0:/}

7 se"ferrenin O
Grupo sanguineo: O+

" —

Peso al nacer:

Direccién:

¢ _ﬁg«ut%&lflﬁl

.

,4 wt‘ﬁ&( ’?Jclq —anuq
E umm«m Pro Condon
Departamento: AIMQ.

busca ya
las vacunas
. les gratis, hazlo de unal

wwiv.minsalud.gov.co ) @ @ @MinSaludCol

Powered by CamScanner



Nimero de identificacién / 1D Number
s (RN RS i e TGS

Nimero de contacto (mdvil) / Phone number

3208521272
ﬂ Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
L vaatie R ™ Ye M
Fiebre Amarilla Unica 02 10 2025 Sanofi Pasteur
Hepatitis A Pediatrica Unica 16 12 2025  MERCK SHARP DOHME
Neumococo 13valente Refuerzo 18 12 2025 PFIZER
Triple Viral Primera 16 12 2025 Serum
Varicela Primera 16 12 2025 Sanofi Pasteur
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Refuerzo 27 04 2026 BUTANTAN

B Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAMWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunadidn acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

B camé podré presentar actualizadones de conformidad con el regidro de la informacion de
la vacunadién que realizan los pretadores de senidos de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planes de Beneficos de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 20:53:44

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimiento / Date o birth
04/12/2024

Pais nadmiento / Courtry of birth
COLOMBIA

Carmeo electronica / e-mail

nocorreo@gmail.com

Namero de Lote

Nombres y apellidos del vacunador

INDIRA GISSELA VELANDIA BELTRAN -

Y3008 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CC1007362466 - ACTIVO
Y008031 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vxmmmmmfm
LESTTS  wowmsmumpenosoeRon - ACTVO

0133N121B  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vw.,:mgmo
2005859 HOSPITAL 8AN JUAN DE DIOS DE RONDON vmg:m*ﬁo

2600761-00 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ”mmwm—

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information 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 walidate 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
ingitutions and health service plan adminigrators

196



ICUnNnacion

Nambres y apelides / Full name

Nmero de identificacion / 1D Number
o A BT B M - 20 O i

NUmero de contacto (mdvil) / Phone number

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de idertificacion / 1D Type
REGISTRO CIVIL

ELIANA ANTONELLA REY TOCARIA

Fecha de nacimiento / Date of birth
04/12/2024

Pais nacimiento / Courtry of birth
COLOMBIA
Carreo electrdnico / e-mail

nocorreo@gmail.com

3208521272
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna Dosis it Laboratorio
~ Date of vaccination
; Dia Mes Ao ‘ =
© Vaccine Doses e e NG Laboratory
BCG Unica 04 12 2024 Serum
titis B Pediatri Adi 04 12 2024 Serum
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 06 02 2025 Bilthoven Biologicals BV
Neumococo 13valente Primera 06 02 2025 PFIZER
Pentavalente PA Primera 06 02 2025 Serum
Rotavirus Primera 06 0z 2025 Glaxo SmithKiine
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 02 04 2025 Bilthoven Bicloglcals BV
Neumococo 13valente Segunda 02 2025 PFIZER
Rotavirus Segunda 02 2025 Glaxo SmithKline
Pentavalents PAl 02 2025 Serum
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 12 2025  Bilthoven Biologicals BV
Pertavalente PAl Tercera 12 06 2025 Serum
M‘EP':;;A%"C:-E"‘E Primera 12 06 2025 SEQIRUS
Lo b Segunda 11 08 2025 SEQIRUS

Niimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
VacoineBatch  Adrinistering Caer Pl s Vo
0372MAD82 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CLAUDIA ROCIO GIL FIGUERA
0323Q014D HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CLAUDIA ROCIO GIL FIGUERA
2328006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vm1m:glmwo
HJ5275 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON v:m%:fm
26532010 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vm;mmo
AROLEQ32BA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON vxﬁwqm*mmnso
2406001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON uu‘gmmm-
HJ5275 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ummmﬂsmw
AROLEOS4AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON umgmmﬁmm.
28532010 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON uuA&mz@ﬁmmmgzm-
2406001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ””‘gmﬁfffsfmmmgm
2853X020D  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON umomwm -
P100785753  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON um:m“mﬂmu‘“.nmw'
P100785753  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON e g g

VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los dalos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién 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.

B camé podré presentar aciualizaciones de conformidad con el registro de la informadion de
|a vacunacién que realizan los pregadores de ssnvidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 20:50:44

The Mnistery of Health and Saocial Protection certifies that the information in this
document was exracied from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis desaribed 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
inditutions and health service plan adminigrators

@
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Vacunar oportunamente a los nifos y nifias con todas las dosis.

disminuye el riesgo de padecer enfermedades.

Protégelos contra:

Tuberculosis meningea (BCG). Hepatitis B, Poliomiclitis (VIF):
Meningitis y otras enfermedades causadas por Maemophils
Influenzae tipo b, Difteria, Tosferina. Tétanos (Pentavalente).
diarrea por Rotavirus; neumonia. otitis, meningitis bacteriemia
causada por Neumococo, enfermedad respiratoria causada por el
virus de la Influenza, Sarampidn, Rubéola, Parotiditis (Triple Vial).
Varicela, Hepatitis A, Fiebre Amarilla, Cancer causado por Virus de
Papiloma Humano (VPH) y Covid-19.

iPonte al Dia!

Ministerio de Salud y Proteccién Sodial
Direccién de Promocién y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestidn Integrada de Enfermedades
Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

rww.minsalud.gov.co ) @ @ @MinSaludCol

- oAt N /3//\ % AN

ATQCIONES DEFINIDAS MEDIANTE RESOLUCION 3280
DEL 2018 PARA LA PRIMERA INFANCIA

Seguimiento al Recién Nacido [o[m|a
TSHneonatsl _|Mormall T anersda | | | [
Auditivo OFAPEAA Mormal | | Amerado | | | |
Cardiopatia CongénitaCompleja | Mormal | | Arerade L L
Viewal = Hormat Alerada |

Atencién en salud para la promocién y apoyo a la lactancia materna =
Seguimients a ls stencidn en sehud para in pi &

VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y EL DESARROLLO

¥ spoyo s la

DE LA PRIMERA INFANCIA
s P Valoracién del Desarrolio =
Nutricional Motor | Motor L
Edad | Fecha e Grueso Fino | Lengusie| Sociel |que atendié
. |pesofrana | PC P TR ep| A R 5P| a| R [sP{a] r]sp| perf
3aSdias
Al mes
Zadm
4aSm )
SaBm
Sallm
12s17m
18223 m.
24829m.
30aiSm
3 afos
4 afos
5 afos
adecuado para la edad Ji] Rresg0 Ge problema an of desarrobo Kagl Sospechs de problema en e desarrolio
A partir de Menor
fox § meses Un sho snes prophiog .
Cuatro Menor
Dos afios. Tres afios e . o igual
Cuatro Cinco [ Cinco Menor o igual
ahes g [_afos 2320 normal |
(" Suplementacién con hierro 1 fm—-mm‘
{Menores de 6 meses con riesgo} en polvo 6 a 23 meses
1mes 628 meses
2 » 3 meses 12 a 17 meses
4 a6 meses 18 a 23 meses
(7 H i4n con mi ri N D ackd 2
{Hierro y Vitamina A)
2 afios 1 afio
3 ahos 2 afos
3 afios
4 afios 4 alos
5 afios 5 afos

. Educacién para la Salud en la Primera Infancia
Edad | Fecha Tema [+]

29 | 94

Fecha de Nacimiento wes | | o' |

;
S Hageolewo -
Grupa sanguineo: Rh: -
Peso al nacer: < _-u,‘_“ Talla: },"/) LM .
_ . ) b]
o L [n Clasyp
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arne iginal

- < F
LUNacion

Nombres y apaliidos / Full name

Nimero de identificacién / 1D Number

Colom

SALOMON GARRIDO QUINTERO

133

® &,

Y ¢
L 2 ’ Cabivial
. .:"' >ailud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacidn / ID Type
REGISTRO CIVIL

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

1. 48 8 T B ® 13/09/2024 COLOMBIA
Némero de contacto (mavil) / Phone number Carreo electrinico / e-mail
3103127918 nocorreoc@hotmail.com
H Datos de Vacunacion / Vaccination detail
g Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
| AT Dia  Mes Afio A LR o M & ;
¥ WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Fiebre Amarilla Unica 11 08 2025 Sanofi Pasteur Y3D08 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Hepatitis A Pediatrica Unica 16 09 2025 MERCK SHARP DOHME Y005285 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC86121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Neumococo 13valente Refuerzo 16 08 2025 PFIZER LEST75 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Triple Viral Primera 16 09 2025 Serum 0133N121B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121863 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Varicela Primera 16 ] 2025 MSD Y018511 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALGARCEL - CC96121963 - ACTIVO
Primer WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Pollo Inactivo (VIP) Ref 06 04 2026 Bilthoven Biologicals BV 2522008A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121363 - INACTIVO
Primer WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Pentavalente PAI Rikiorrs 04 2026 Serum 2855X001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC95121963 - INACTIVO
Triple Viral Refuerzo 04 2026 Serum D133N1ZIB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DERGNDON WILMER ARIALDG BUSTAMANTE

B Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de |
Inmunizaciones - PAL w

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.

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regidro de la informadion de
|a vacunadion que realizan los prestadores de senvidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Benefidos de Salud.

Pég. 2 de 2 Fecha de generacion: 04/05/2026 21:04:55

VALCARCEL - CC961219863 - INACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingt othe 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 walidate 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
inditutions and health service plan adminigrators



Nambres y apeffidos / Full name

Nimero de identificacion / 10 Number
il e Sl e ARG -

Nmero de contacto (mdvil) / Phone number

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type
REGISTRO CIVIL

SALOMON GARRIDO QUINTERO

Fecha de nacimierto / Dete of birth
13/09/2024

Pais nadimiento / Courtry of birth
COLOMBIA

Comeo electronico / e-mall

3103127918 nocorreo@hotmail.com
D 62720813 54468 aT0A- 1837 707 e%a
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apeliidos del vacunador
Date of vaccination
Day Month Year ¥LE 4 ;
BCG Unica 14 09 2024 Serum 0372MA082 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA JOSE GREGORIO PENALOZA VERA
Hepatitis B Pediatri Adicional 14 09 2024 Serum 0323Q014D UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA JOSE GREGORIO PENALOZA VERA
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 15 11 2024  Bithoven Biologicals BV 2308010A  HOSPTAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON VALMER ?mwm
Neumococo 13valente Primera 15 11 2024 PFIZER GX5139 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "‘“-"E"““f“m PLISTAMANTE
Pentavalente PAl Primera 15 11 2024 Serum 28532010  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON wmem;uuno ’-’f“"‘""‘
Rotavirus Primera 15 41 2024 Glaxo SmithKline AROLDBABAA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON e, T,
FANNY FABIOLA ABRIL CORREA -
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 17 o1 2025  Bilthoven Biologicals BV 2328006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CC58241888 - ACTIVO
FANNY FABIOLA ABRIL CORREA -
Neumococo 13valente Segunda 17 o1 2025 PFIZER HI5275 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ~C68241888 - ACTIVO
FANNY FABIOLA ABRIL CORREA -
Pentavalente PAI Segunda 17 o 2025 Serum 28532010 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CCH8241888 - ACTIVO
FANNY FABIOLA ABRIL CORREA -
Rotavirus Segunda 17 01 2025 Glaxo SmithKline AROLEO32BA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CC68241888 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 20 03 2025 Bilthoven Biologicals BV 2328006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALGARCEL - CC96121963 - ACTIVO
Pentavalente PAl Tercera 20 03 2025 Serum 28532010 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON V‘V:WERm1mm
INFLUENZA TRIVALENTE LILIA VIVIANA SALCEDO GARZON -
PEDIATRICA Primera 27 05 2025 SEQIRUS P100785753 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CC1119541952 - ACTIVO
INFLUENZA TRIVALENTE WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
PECUATRICA Segunda i 08 2025 SEQIRUS P100785753  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CCO¢12198Y- ACTIVO

El 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 Vacunadion acredita que la persona identificada ha
redibido las dosis del esquemna de vacunadén aqui descritas.

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

Bl camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadén de

|a vacunacidn que realizan los predtadores de senidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficos de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 21:04:55

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Cerfificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination 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
inditutions and health service plan administrators
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VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y EL DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA
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Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadion aqui descritas.

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

B camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadion de
|a vacunacién que realizan los prestadores de servidios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Benefidosde Salud.

Pag. 2 de 2 Fecha de generacién: 05/05/2026 07:24:54

MARIANGEL MARTINEZ ALVAREZ REGISTRO CIVIL
Ndmero de identificacién / 1D Nurmber Fecha de nacimierto / Date of birth Pais nadmiento / Courtry of bith
1574 99 5§ 1 ¥ 0094 15/11/2023 COLOMBIA
Nimero de contacto (mdvil) / Phone number Cameo electrdnico / e-mail
3103323955 NOCORREO@GMAIL.COM
ﬂ Datos de Vacunacién / Vaccination detail
: Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Niimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Vaceine e - v O B Administering Certer " Full name Vacinator
VRcoIne - . nes S - = ster } - Full name |
Fiebre Amarilla Onica 15 11 2024  BioManguinhos/FIOCRUZ ~ 231VFCD03Z  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON WLMER m"‘m
Hepatitis A Pediétrica Unica 15 11 2024 Fabricante 202207044 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER mmm
. n - WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
1 15 11 2024 PFIZER GX5139 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ey
Triple Viral Primera 15 11 2024 Serum D153NOD3B  HOSPITAL BAN JUAN DE DICS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
VALCARCEL
Varicela Primera 15 11 2024  MERCK SHARP DOHME Y008900 HOSPITAL SAN JLUAN DE DIOS DE RONDON WHLMER A‘?Mnm:smm
Primer LILIA VIVIANA SALCEDO GARZON -
Anti Polio Inactivo (VIP) h 10 06 2025  Bilthoven Biologicals BV 2406001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CC1119511952 - ACTIVO
Primer LILIA VIVIANA SALCEDO GARZON -
Pentav alents PAI Ref 10 06 2025 Berum 2853X020D HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ©C1119511952 - ACTIVO
LILIA VIVIANA SALCEDO GARZON -
Triple Viral Refuerzo 10 06 2025 Serum 0133N121A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON CC1119511952 - ACTIVO
'ng“m"c:‘fm Refuerzo 10 06 2025 SEQIRUS P100785753  HOSPITALSMJUMNDEDICSDERONDON /A VIVIANA SALCEDO GARZON -

C€C1119511952 - ACTIVO

‘The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information 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 vacdnation schedule as itis described here.

To welidate 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
inditufions and health senice plan adminigrators




Nombres y apaliidos / Full rame

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacién / 1D Type

MARIANGEL MARTINEZ ALVAREZ REGISTRO CIVIL
Nomero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Dete of birth Pais nacimiento / Courtry of birth
114°7 79 -5 1 IV MRTe 15/11/2023 COLOMBIA
Némero de contacto (méwvil) / Phone number Cormeo electrinico / el
3103323955 NOCORREO@GMAIL.COM
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna Dosis e o Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apeliidos del vacunador
Date of vaccination
BCG Unica 15 11 2023 Serum 0372MAD52 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA WILDER BASTO
Hepatitis B Padiatri Adi 15 11 2023 Serum 0322Y009B UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA WILDER BASTO
Anti Pollo Inactiveo (VIP) Primera 15 01 2024  Bilthoven Biologicals BV~ 2235001A  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Neumococo 13valente Primera 15 o1 2024 PFIZER FRA4895 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Pentavalente PAI Primera 15 01 2024 Serum 2852X003A  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Rotavirus Primera 15 o1 2024 Glaxo SmithKline AROLD466AB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Anti Polio Inacive (VIP) Segunda 15 03 2024  Bilthoven Biologicals BV~ 2235001A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Neumococo 13valente Segunda 15 03 2024 PFIZER GJ8B3s HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Rotavirus Segunda 15 03 2024 Glaxo SmithKline AROLDAGGAB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DERONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Pentavalente PAI Segunda 15 03 2024 Serum 2852X003A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Anti Polio Inactive (VIP) Tercera 28 05 2024  Bilthoven Biologicals BV 2239002A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Pentavalente PAI Tercera 28 05 2024 Serum 2852Y011D  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
"“-‘FFE.‘A'T:"C‘F"‘E Primera 28 05 2024 BUTANTAN 240007900  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
'mp’g:‘kwfm Segunda 04 07 2024 BUTANTAN 240097900  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON e i

Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqul dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAIL

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.

B camé podra presertar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadién de
la vacunadén que realizan los predadores de servidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Benefidos de Salud.

Pég. 1 de 2. Fecha de generacion: 05/05/2026 07:24:54

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
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination cerfifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdnation 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
inditutions and health senvice plan adminigrators
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Esquema de Vacunacion
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

EMILIANO PEROZA MENDEZ REGISTRO CIVIL
Nimero de identificacién / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of bith
T 4.9 5 A 259 084 16/06/2023 COLOMBIA
Nimero de contacto (mdvil) / Phone number Carreo lectrinico / e-mail
3205714395 nocorreo@gmail.com
ﬂ Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratoric Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
‘ : o Dia Mes Afo ; M7t 3 no TR
Hepatitis A Pedidtrica Unica 17 06 2024 Fabricante 202207044 HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Neumococo 13valente Refuerzo 17 06 2024 PFIZER GW7663 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Triple Viral Primera 17 06 2024 Serum 0133N015A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Varicela Primera 17 06 2024 MERCK SHARP DOHME X027614 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
%W Segunda 17 06 2024 BUTANTAN 240007900  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Primer WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Polio Inactivo (VIP) R 27 12 2024  Bilthoven Biologicals BV 2328006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC36121953 - ACTVO
Primer WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Pentavalente PAI Refuerzo 27 12 2024 Serum 28532010 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121983 - ACTIVO
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Triple Viral Refuerzo 27 12 2024 Serum 0153N003B HOSPITAL 84N JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
INFLUENZA TRIVALENTE - WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
PEDIATRICA Refuerzo 27 12 2024 BUTANTAN 240087900 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

O

B Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Ceriificado Digital de Vacunadion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacdion aqui descritas.

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

B camé podra presentar aciualizaciones de conformidad con el registro de la informacian de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvidios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficos de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 07/05/2026 15:11:20

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

This Digital Certificate of Viaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as itis described here.

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

Thsmﬂmnmmbasdmmmﬁmldumﬁmmmdnmimdbyhmimm
inditutions and health senice plan adminigrators
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AcUnacion

QR DE AUTENTICIDAD
. ~E Nomtbres y apeliidos / Full name
L}

Numero de idertificacion / 1D Number

Esquema de Vacunacion

EMILIANO PEROZA MENDEZ

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimiento/ Date of birth
16/06/2023

Pais nacimierto / Country of birth
COLOMBIA

Careo electronico / e-mail

nocorreo@gmail.com

o

=04, 4 9 8B 1 Age el
NUmero de contacto (mavil) / Phone number
3205714395
[+ L]
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
P Dia Mes  Afo : : -
s Day Month Year ;
BCG Unica 17 06 2023 Serum
Hepatitis B Pediatrica Adicional 17 06 2023 Serum
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 18 08 2023 Bilthov en Biologicals BV
Neumococo 13valente Primera 18 08 2023 PFIZER
Pentavalente PAl Primera 18 08 2023 Serum
Rotavirus Primera 18 08 2023 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 17 10 2023 Biithoven Biologicals BV
Neumococo 13valente Segunda 17 10 2023 PFIZER
Pertavalents PAI Segunda 17 10 2023 Serum
Rotavirus Segunda 17 10 2023 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 19 12 2023 Bilthoven Biologicals BV
Pentavalente PAI Tercera 19 12 2023 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Primera 17 2024 BUTANTAN
Fiebre Amarilla Unica 17 2024  Bio-Manguinhos/FIOCRUZ

Namero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apeliidos del vacunador
03T1MADTT UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA YOHNY ALBARRACIN
0321Q018D UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA YOHNY ALBARRACIN
2208016A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WLHERA‘I?ALDO BUSTAMANTE

FR4895 HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON “'—"“‘c’m Eme
2851X028E  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "“'—"Avﬂm BUSTAMANTE
AROLDOS3AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON wmsn;?m “f“"""E
2234001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WLMERA\!:IALDO BUSTAMANTE
FR4895 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ""'—"ERA‘?N-DO BUSTAMANTE
2851Y037B  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WL“ERA?ALDO al.lf'mumrs
AROLD466AB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "‘“‘m"e‘m BUSTAMANTE
2235001A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DERONDON WILMER A‘TALDD BUSTAMANTE U
2B51Y037A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WI.MERA‘I:IALDO HSETAHAME
240097300 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON MERW
231VFCO03Z  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
redbido 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.

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadion de
|a vacunacion que realizan los predadores de senidios de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 07/05/2026 15:11:20

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

This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate 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
ingtitutionsand health service plan administrators
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':) ATENCIONES DEFINIDAS MEDIANTE RESOLUCION 33
A, DEL 2018 PARA LA PRIMERA INFANCIA

Vacunar eportunamente a los nifos y nifias con todas las dosts.

Seguimiento al Recsén Nacido [D/M|A) |
disminuye e! riesgo de padecer enfermedades. P . ornd | | areaca] || {:) Salud
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| e ——
Caakd LAVT .w—"l “Anersts |
Aumsdnmnk.dpmupromoaéﬂvapmauh:l:\ﬂa_:naum ]
Proteg{los contra: s » la stancién en salud para 1a promeciin y 3poY 8 la lactancia materna !
) f ’ o P,
Tuberculosis meningea (BCG). Hepatits B. Poliomielts (VPI VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y EL DESARROLLO
Meningitis y otras enfermedades causadas por Haemophilus DE LA PRIMERA INFANCIA
Infiuenzae too b, Diftena, Tosferina, Tétanos (Pentavalente). - Valoracén Valaracién del Desarratlo )
dames por Rotavirus. neumonia, otitis, r!'}eningﬂis bacteriemia e | rechs rllwuhn-i Moer |-t sl Pervonst "'M
causada por Neumococo, enfermedad respiratoria causada por €l "2 [pesaots | PC " TR Sola m so[a R 5P| nse| BO
virus de 13 Influenza, Sarampion, Rubséola, Parotiditis (Tripte Viral). D UG 00 ol S
Vanicels, Hepatitis A, Fiebre Amarilla, Cdncer causado por Virus de — =]
Pazioma Humana (VPH) y Covid-19. _%:%: 1 —
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18a2im
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foen . Carné de Vacunacion
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Mencees de 6 meses con resga) en polvo 6 a 23 meses Tipo de Documento No. de Documento
1mesy Galmeren i
28 )meres 12217 meses l pr— Y
426 meses ’_:ITI:B:-;“ | Fecha de Naamiento t‘i -“.4‘177.. ;:}d_,
g Supl = : TR N - ~N
:merruyt\.':.ammau Despanasitacién Sexa T
i s, U e -
fas vacunas son sesuras ¢ [ i T )
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o fa:
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LUNaCiors

Numero de identificacitn / 1D Number

.11 9 5 1800
Nimero de contacto (mdvil) / Phone number
3213730896
ﬁ Datos de Vacunacion / Vaccination detail
o Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Data of vaccination
: : Dia Mes Afo
COVID MODERNA XBB1.5 Segunda 22 08 2024 Catalent Indiana
I%wctm Sequnda 22 08 2024 BUTANTAN
Fiebre Amarilla Unica 15 []] 2025  Bio-Manguinhos/FIOCRUZ
Hepatitis A Pediétrica Unica 15 01 2025  MERCK SHARP DOHME
Neumococo 13valente Refuerzo 15 01 2025 PFIZER
Triple Viral Primera 15 01 2025 Serum
Varicela Primera 15 01 2025  MERCK SHARP DOHME
Anti Polio Inactivo (VIF) Primer 18 07 2025  Bilthoven Biologicals BV
Refuerzo
Primer
Pentavalente PAl g 18 o7 2025 Serum
Triple Viral Refuerzo 18 o7 2025 Serum
GEOIATHICA Refuerzo 12 08 2025 SEQIRUS

£l Mristerio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqui dispuestos '
fueron exraidos del Sistema deinformacion PAIWEB del Programa Ampiiado de |
Inmunizaciones - PAl. |

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacdidn aqui descritas.

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

B camé podré presantar aciualizaciones de conformidad con el regidro de la informadidn de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvidios de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 050572026 07:27:63

Esquema de Vacunacion

ADHARA VICTORIA GARRIDO SOSA

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 10 Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimiento / Date of birth
14/01/2024

Pais nacimierto / Country of birth
COLOMBIA

Comeo sleirixnico [ email

nocorreo@hotmall.com

Niimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
026J23A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY ABRIL
240097900  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON NLI!ERA‘I?ALDO BUSTAMANTE
23F0030 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON chgsaz%:umw-
Y005285 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON me%mw-
HI5275 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON Fm&%ﬂm.
0153N003B  HOSPITAL 84N JUAN DEDIOS DE RONDON chgaﬂuo:ﬁmmm@wwgﬁh-
Y008900 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON chaﬂﬂ%‘mmw'
2406001A  HOSPITAL S4N JUAN DE DIOS DE RONDON ”mgmmw ¢
2853X0200  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ummm?ﬁmm -
0153N003B  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON umgmwm
P100785753  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was edracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recelved the doses of the vacdination schedule as itis described here.

To walidate 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
ingitutions and health senvice plan adminigrators
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LUNacion

Namibres y apelfidos / Full name

Nmero de idertificacion / 1D Number
[N B g SE% B R R

Numero de contacto (mdvil) / Phone number

ADHARA VICTORIA GARRIDO SOSA

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de iderkificacicn / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimierto / Dete of birth
14/01/2024

Pals nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Carmeo dectrénico / e-mail

nocorreo@hotmail.com

3213730896
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna Dosis el yind Laboratorio
Date of vaccination
£ Dia Mes Afo o
Vaccine ! Doses G, Ve Laboratory
BCG Unica 14 01 2024 Serum
Hepatitis B Pedi Adicional 14 01 2024 Serum
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 15 03 2024  Bilthoven Biologicals BV
Neumococo 13valents Primera 15 03 2024 PFIZER
Pentavalente PAI Primera 15 03 2024 Serum
Rotavirus Primera 15 03 2024 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactive (VIP) Segunda 14 05 2024  Bilthoven Biologicals BV
Neumococo 13valente Segunda 14 05 2024 PFIZER
Pentavalents PAI Segunda 14 05 2024 Serum
Rotavirus Segunda 14 05 2024 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 16 o7 2024 Bilthoven Biologicals BV
Pentavalents PAI Tercera 16 07 2024 Serum
|m'g‘11:v;£m Primera 16 07 2024 BUTANTAN
COVID MODERNA XBB1.5 Primera 16 07 2024 Catalent Indiana

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
0372MAD52 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA LUCILA OTALBARO
0323Q005G UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA LUCILA OTALBARO

2235001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
GW7663 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
2852%003A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
AROLD466AB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
2234003A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
GW7663 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
2852Y011D HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
AROLDTS0AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
22390024 HosTALsWaunDEDosoERaNoon  MILMERAALDO BUSTAMANTE
2B52Y011D  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DERONDON Gl
240097800 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON bty
032HZ3A  HOSPTAL SAN JUAN DEDIOS DERCNDON B e

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistemna delinformacion PAWEB del Programa Ampiiado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacdion aqui descritas.

Para validar la autenticdidad 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 informadion de
|a vacunadén que realizan los presadores de servidios de Salud y Entidades Adminisiradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 05/05/2026 07:27:53

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

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 vacdination information records maintained by healthcare
inditutions and heaith senice plan adminigrators
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VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD
¥ EL OFSARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA

SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO

[ ]
4 TSH neonatal Normal Alterado
-
I3 ]
8s Auditivo OEA/PEAA Normal Alterads |
1
€ - . " s i il
e
T ¢ Cardipopatia 3 e
-'-;- < Congenita Compleja Marmat Altasado S
H — N d
[
-4

Vitual Notmal Alterado

ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION
Y APOYD A LA LACTANCIA

ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M),
PEDIATRIA (P) O MEDICINA FAMILIAR (MF)

Valoracion
Ead Fecha | nwtricional Puntua- = Atencién en
1 N R T eidnZ | salud por
Dia Mes  Afo Peso Talla |
— TR (=l W a0 Vi S S i) R = e SRS
Al mes | o
233 meses |
4 a5 meses | -
€35 meses ! )
€ a Tl meses
— — - ———
12 3 77 meses {
——— e - I ——— R e e
1€ 2 23 meses | .

24 3 29 meses

3 ahos | |
£ afios B L
S shos | | o
FORTIFICACION CON SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
e er—— 1* entrega t | {
12 entrega p— . . » 1t I ————
= = £ 70 envrega e I
2* envega A (R A | 1 i |
- r 3t entrega | f
3% entrega — | e —
e E— & entrega | | | \
. | S—— - ' | RIS S
ATENCION EN SALUD BUCAL £ ertrega | i | ! |
A partst ge &1 —_
af = AGUDLZA VISUAL
[ T
@ ano 3 afws | | (
- + ! | b 1 }
3 e | 4 afian | { | |
& afias | i ' *Menor o Igual a 20 normal

b

Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,
garantiza la protecci6n frente a enfermedades como:

[ Tuberculosis meninpea, hepatitis B, poliomielitis,
meningitis y otras enfermedades causadas por
haemaphilus influenzae tigo b, difteria, tasferina, tétanas,
diarrea por rotavirus, neumonia, otitis, meningitis,
bacteriemia causada por neumococe, enfermedad
respiratoria causada por el virus de la influenza,
sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, hepatitis A,

fiebre amarilla y virus del papiloma humana. |

Edad de aplicacion de las vacunas
a los nifios y nifias menores de 6 afos:

Q meses 5 mescs

12 meces

T 2 T w

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccion de Promocion y Prevencian
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunoprevenbles
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAY)

l.lm:a:..d‘I

?.f‘- La salud
’J es de tedos

Carné de vacunacién

l_'mmbre ¥ Apel&;dos;,[]p)éélr? C - LPOAT‘,LG J@l I
Fechade nacimients: (9 (.} - ; - fo 22 .

17 de certificado de nacido vivo:

oo 1119512929

Sexa:

Grupo sanguinec:

Jlfq* _)-‘ ‘nua._
Direccien: ﬂ . Zo E"J&)?O E

Te'.efcnm;__/g}j. ?OBJ('] 815‘

W74 04 £ Jenl. '
pre [ o
A0 Ct

Peso al nacer:

Respensable:
Municipio de residencia:

Departamento:

Busca Ya
las vacunas

les gratis, hazlo de unal

wowminsalud ;oo o @ Q@ Vinsausia
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cunacion

Nombres y apeliides / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number

¢ ol [ e BT B i ST
Nomero de contacto (movi) / Phone rumber
- 3137085985
ﬁ Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
' Date of vaccination
A Dia Mes Afo
Fiebre Amarilla Unica 10 o7 2023 Sanofi Pasteur
Hepatitis A Pediétrica Unica 10 o7 2023 Fabricante
n-mn::;ocau'-mﬂﬂ Refuerzo 10 07 2023 Glaxo SmithKline
Triple Viral Primera 10 07 2023 Serum
Varicela Primera 10 07 2023  MERCK SHARP DOHME
'%‘;"g‘m Segunda 10 07 2023 Green Cross
iy <~ i Segunda 10 07 2023 Green Cross
Primer
Anti Polio Inactivo (VIP) Ref [1}] 2024 Bilthov en Biologicals BV
Primer
Pentavalents PAI i 01 2024 Serum
ﬂ Triple Viral Refuerzo 27 01 2024 Serum
‘ '%’T:‘é‘m Refuerza 17 05 2024 BUTANTAN

B Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraldos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadion aqui descritas.

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

B camé podra presentar actualizadones de conformidad con el registro de la informadidn de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planesde Beneficosde Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacién: 05/05/2026 07:36:35

ANGELA CAROLINA YUSTRE LEAL

796

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de necimiento / Dete of birth
04/07/2022

Pais nacmiento / Courtry of birth
COLOMBIA

Carmeo slectrinico/ emall

nocorreo@yahoo.com

Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Vanzi1v HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

W000514 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALGARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

ASPNB342AB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

0131N0B3A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

W016849 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

V50523001 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

V50523001 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
2235001A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
2852X003A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
0131N0B3A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL. CORREA
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

240097900 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALGARCEL

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted 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 walidate 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
ingtitutions and health senvice plan adminisrators
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LUunacion

Nambres y apellidos / Full name

Nusmero de identificacion / 10 Number
1 1.4 918 17208001427 4

Nimero de contacto (movil) / Phone number

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type
REGISTRO CIVIL

ANGELA CAROLINA YUSTRE LEAL

Fecha de nacmierto / Dete of birth
04/07/2022

Pais nacimierto / Courtry of birth
COLOMBIA

Carreo dectrdnico / e-mail

3137085985 nocorreo@yahoo.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Desis Laboratoric Namero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
BCG Lhiu 04 07 2022 0370MA98 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ARILADO BUSTAMANTE
Hepatitis B Pediatri Adicional 04 o7 2022 0320X017C HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Polic Inactivo (VIP) Primera 05 09 2022 Bithoven Biologicals BV 2121004A  HOSPTAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON WLMER ‘fm‘“m
Neumococo 13valents Primera 05 2022 PFIZER FR4897 HOSPITAL SAN JUUAN DE DICS DE RONDON VILMER mrmm
Pertavalente PA Primera 05 2022 2851X007D  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ARIALDO BUSTAMANTE
Rotavirus Primera 05 2022 Glaxo SmithKiine AROLDO45AC  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "mﬂwﬁ"ﬁ
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 08 11 2022  Bilthoven Blologicals BV 2141014A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER W‘"’E
Neumosoco 13valents Segunda 08 11 2022 PFIZER FR48S5 HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON WLMER W‘"‘E
Pentavalents PA Segunda 08 11 2022 Serum 2B51Y022A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WEWM
Rotavirus Segunda 08 11 2022 Glaxo SmithKline AROLDO4SAC  HOSPTAL SAN JUIAN DEDIOS DERONDON VILMER m‘“m
Anti Polio Inactive (VIP) Torcera 20 01 2023 Bithoven Biologicals BY  2139003A  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON e, .
Pentavalente PAI Tercera 20 o1 2023 Serum 2851X021E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON NLMERW
mu—:mm ATT:"C:‘M Primera 23 05 2023 Green Cross V50523001  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ZANDRA SOFIA GIL BELLO
R — WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
: piuimvcn Primbrs a 6 Wn Green Cross V50523001  yiogermaL SAN JUAN DE DIOS DE RONOON ALCARCEL

El Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Ceriificado 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.

Bl camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regidro de la informacidn de
|a vacunacion que realizan los prestadores de senidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 2 Fecha de generacion: 05/05/2026 07:36:35

The Mistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vacdination information reconds maintained by healthcare
inditutions and health senvice plan adminisrators
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E+limn  Asher [Indo  Potinauez
Nombres y Apellidos: Tipo identificacién: No. ID:

Fecha de aplicacién Fecha préoxima cita Nombres y apellidos

IPS vacunadora

Mes Afo Dia Mes Afo del vacunador
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a leche materna es el mejor y Unico alimento que deben recibir las nifas y los nifios durante los primeros & meses de vida; a partir de esta edad y huu que cumplan 2 afios, se debe continuar la lactancia materna y complementar con otros al.mmunu nutritivos.
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SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO
‘5 TSH neonatal Norma Alterado
~ —— M- T—— I — ——
Eg Auditive OEA/PEAA Nerma azerase
3 g§E———— = = — -
a3 et Norma anecase
E* _Congenita Compleia gl [NV ol L) O (R OO
P No—al amerads
e ]
ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION
¥ APOYD A LA LACTANCIA
e P L SRS, [ W |
ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M),
PEDIATRIA (P) O MEDICINA FAMILIAR (MF)
1
| valoracién | {

Fecha | i |
| Edad ! nutricional | Puntua- T.n-mvllhun |
| } 1 cionZ | saludpor |
| | Dia | Mes Afo | Peso Talla | 1 |
[ Al mes !

22 meses ;
| 425 meses }
| 6a8@ meses B
| 9aT meses | |
| 12277 meses | | |

18 a 23 meses ! | |

<4 i
| 24329 meses | ]
L
3 afos |
L
| 4ahos | |
! T —1
| 5 afios |
. FORTIFICACION CON SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
MICRONUTRIENTES .

1* entrega | | | _l
1entrega | 1 |
1 2 entrega |
2 envegs | N 1
1t entrega Bk ol o 2.
42 entrega |

ATENCION EN SALUD BUCAL 5 entrega

A partr de 6m

VALORACION DE LA SALUD VISUAL
13fc | = AGUDEZA VISUAL
2 afos 3 afos
3 ahes 4 afos
4afos | | Safos | | o
S afios |

*Menor o igual 3 20 normal

- —

Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,
garantiza la proteccién frente a enfermedades como:

{ Tuberculosis meningea, hepatitis B, poliomielitis,
meningitis y otras enfermedades causadas por
haemophilus influenzae tipo b, difteria, tosferina, tétanos,
diarrea por rotavirus; neumonia, otitis, meningitis,
bacteriemia causada por neumococo, enfermedad
respiratoria causada por el virus de la influenza,
sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, hepatitis A,
fiebre amarilla y virus del papiloma humano.

Edad de aplicacién de las vacunas
a los nifios y nifias menores de 6 afios:

o meses 12 meses

ety

F

Ministerio de Salud y Proteccién Soclal
Direccién de Promocion y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestidn Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Carné de vacunacion

Nombre y Apellidos: ETHAn ASHEL DNTC BODLILEZ-
Renpicmmnns )+, G- SEMWL:

Ne de certificado de nacido vivo: |y Cﬂa cL-T
Registrocivic  AMAHFA L0

e T

Grupo sanguines: L O6 Ogg B YOS WWO

’ JTaﬂx s a:

Direccién: BAQRIC E! MHANEUTS

Peso al nacer:

Teléfono: RAI 23233 Y-

Telétino 22 3132 RITFTET .

Responsable: 7| O U O\\e,_!c.\r\o\fo\ @Qli\gde;

Municipio de residencia:  —Z_% me -

Departamento: H avCo

Ausca Yo
Cas vacunas

ies gratis, hazlo de unal

www.minsalud.gov.co ) © @ @MinsaludCol

Powered by CamScanner
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AFNE Ligital
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acunacion

Nimero de identificacion / 1D Number

1% 18 5§ 1 820
Nimero de contacto (movil) { Phone number
3132343384
ﬂ Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
s Dia Mes Afo
muem%v&t.sms - oA -
Neumococo Conjugado
10v Refuerzo 08 2023 Glaxo SmithKline
Triple Viral Primera 06 06 2023 Serum
Varicela Primera 06 2023  MERCK SHARP DOHME
WEEEATIVALENE. | prpgucy % am Gmencrss
B T AT Segunda 31 07 2023 Green Cross
IHJEF':;:‘TT':VG:L‘E"E Segunda 3 07 2023 Green Cross
Primer
Anti Polio Inactivo (VIP) R 30 11 2023  Biithoven Biologicals BV
Pertavalents PAI B 11 2023 Serum
Triple Viral Refuerzo 11 2023 Serum

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de |
Inmunizaciones - PAL |

Este Certificado Digital de Vacunadion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacdion aqui descritas.

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

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regidro de la informadon de
|a vacunacion que realizan los prestadores de senidos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficos de Salud.

Pég. 2 de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 21:11:17

loml|

Esquema de Vacunacion

ETHAN ASHER PINTO RODRIGUEZ

790

\.J
Salud

ki

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacidn / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimiento / Date of bitth
31/05/2022

Pais nacimiento / Courtry of birth
COLOMBIA
Comeo elecirinico | e-mail
sininformacion@gmail.cOm

Namero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos de! vacunador

V50222007  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON W'-“E“A‘?N-m NETAHANTE
ASPNB342AB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON W""ERW WEWWE
0131NOB3A  HOSPTAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON "L“E““Tm BUSTAMANTE
W016849 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON NMER‘?“LDO BUSTAMANTE
V50523001  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ‘c'm BUSTAMANTE
V50523001  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VILMERA;!ALDG BUSTAMANTE
V50523001  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DERONDON wmm“?"—m afmm
2235001A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WL“ER‘E”-W Hlf‘l‘mm‘rs
2851Y037TB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WWERA‘TM BUSTAMANTE
0131NOB3A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "WA‘I?ALDU BUSTAMANTE

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

This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate the authenficity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators.
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Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Namtres y apefides / Full name Tipo de identificacién / 1D Type
ETHAN ASHER PINTO RODRIGUEZ REGISTRO CIVIL
Nirmero de identificacién / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of Lirth Pais nacimierto / Courtry of birth
y e S e Rl ods g 31/05/2022 COLOMBIA
Nmero da contacto (mdvil) / Phone number Carmeo dectrinico / e-mail
3132343384 sininformacion@gmail.c0m
Datos de Vacunacion / Vaccination detail eJ
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Y ; Dia  Mes  Afo - T '_';' : JENR A 2 b M e b5
BCG Unica 31 05 2022 Serum 0370MA098 HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME DORIS VILLAMIZAR
Hepatitis B Pediatrica Adicional 31 05 2022 Serum 0320X017C HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME DORIS VILLAMIZAR
Antl Polio Inactivo (VIP) Primera 30 07 2022  Bithoven Biologicals BY  2121004A  HOSPITAL SAN JIAN DEDIOS DE RONDON WILMER “\f’mm
“""'“,fmm”ﬂ'” Primera 3 o7 2022 Glaxo SmithKiine ASPNB340AB  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON wmznmwm&
Pentavalente PA Primera 3 o7 2022 Serum 2851X007C  HOSPTAL SAN JUAN DEDIOS DERONDON "WE“W
Rotavirus Primera 30 07 2022 Glaxo Smithiiine AROLCBS1AE  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON e T
Anti Polia Inactivo (VIP) 30 2022 Bilthoven Blologicals BV~ 2121004A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WLMER ww
Neumococe Conjugado WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
1Ovalente Segunda 30 2022 Glaxo SmithKline ASPNB342AB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
Pentavalents PA Segunda 30 2022 Serum 2851Y¥022A  HOSPITAL SAN JUAN DEDICS DE RONDON wmmw
Rotavirus 30 2022 Glaxo SmithKline AROLDO45AC  HOSPITAL S8AN JUAN DE DIOS DE RONDON WWERWMME
[
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 30 11 2022 Bithoven Biologicals BV 2140003A  HOSPITAL SAN JAUAN DE DIOS DE RONDON T I
Pentavalente PAl Tercera 30 1 2022 Serum 2851Y022A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WLMERWMIE
Fiebre Amarilla Unica 06 2023 Sanofi Pasteur VINZU1V  HOSPTAL SAN JUAN DEDIOSDE RONDON VILMER ARLALDD BUSTAMANTE
VALCARCEL
Hepatitis A Pediatrica Unica 06 2023  MERCK SHARP DOHME Wo04802 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "L“ERNVMW” TAMANTE
& Misterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
-PAL Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizaciones Inmunizacién)
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibido las dosis del esquemna de vacunadion aqui descritas. received the doses of the vacdination schedule as itis described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.
Emépqdﬂmmﬂimdmdewﬁuqrﬁdadmndmgis:pdelawm&\de The card can be updated based on vaccination infi - maintained by heal
;mgm?éﬁg&wmd& snidos de Salud y Entidades Adminisradoras institutions and health senvce plan adminidrators Boords by healthcare

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 21:11:17




Nombres v Apalldos: Tipo identificacion: Ne. 1D:

Fecha de aplicacion Fecha proxima cita

Me prolege da Dotk Nombres y apellidos

Dia Moy AAo Oa Mas Aho del vacunador
e L‘:‘::::“:‘:“’M:':.ci— lﬂmnxdogg ﬂz &; i:,:::/l—: ) j , % ﬁ 'ﬁlﬂ 'A1c e ‘- i
CN———— 36 0% 23 ﬂm:oc"i‘al:'i a "T g4 oo t} 2:1 &5 Zz :‘
Etmedan oo mas

7 Inientas g8 B (0]

2 Mepataia B _
£ Otens . tosfering y thtana (DFT)
Durwa pw rotawrus

atitls, ¥
h-ulum causada por l‘lu"lillu I

7 mesas

40:05723 fexou a“sr':xoq.q By I ﬂ;s""
- | Iy =
i}g 0\.‘3—'2 G'%,{e._{ i‘ﬁ%!s 9.6 od’q,m “& 29 5 23 ﬁ 73 |

- - a = -

g _ T el ____H:
oo WA Geolapend 2O 8L 6] d“f"__'_".'_'"'#j 32 o 23—
 {eomas R ! .;;11 ‘:%r_..ng L S ,1", i$4 P\ ?. 2¢ )f eyt S W "‘H:W‘_:_' a\_"'—__::‘;
. e ot et . _‘?_:f-—k—! 23  blwo AL Ij O]S "‘-f d —‘(_\:__,_ S TS U 1 - Y. =
f— — -t Basteriomia ada por ¥ _dej-o3-72% P{'_!C'n Fé ;{ ﬂ S. ' B A T # s T, W .____‘i
Nt » 3o o9 23 AreloCical A Yoz EUE "'fﬂ e Lot e
& meses l%’&hm P Jol 01 L 0 A S - S lpe_ !
l loM l:umpun..n-n | :: f %op' g 1 2 56“{0'4 l£ BJ 4 ? D 3 :} mc __r AR PR ~ :‘_‘.ﬂ S !
Influenta estacional 1 '1. : 1At - - e N AERMSEE S| e BT ———a‘ AR, "
e — L] Iy _Ng%:%l___“ “NJTa A L 7 4 a—
s foo s VI W flacy , ¢ ! CAKELS e e e ———
F TR, *'::‘?hm: "'-‘-"- ,;'l o] ;Z?f ] /ru:g, "Z"’ :J] g g fret ] ; I O -
‘""‘"l::",;:;“ |- 2 11 03] 2 ﬂ,,oc e _1,;‘,0‘. '.’S'jﬁ‘.. N NS g R .-_,{33;5.‘.—
q_{lMl.lm i Amaal ' qi s : ‘2‘1 '1 D _:-,Yl@i'..o!. Ty P . .3_ ' ,_“ — ISR ——— — :ﬁﬂll-__.ﬁ..h.-.._._
| Pollomielitis (vie] | vorel | - = NG ;a}; : - - !
18 meses anmrmmmr:a ll.-::g g %\.} Jjgd‘; 1 3 "goi. ' ."!JJ;Q:_?"" _i' ’ "-..Ahq 12
___|riebes amasina ‘ uniea | AN 0'5 g, B, . T | U_J’“J‘ ;.-;4’/)0(\
L L et S M e B B e 3
gl e e i V74 Py -~ Fewon— oIS .u'gi_ﬂ;fr;a:- t::yaa*_a;;_'..,_;_., i emas 2]
j Refuerzo I | | |
Y — e e o e e e e —
8 shes | 2 | | ' __:-
S 2747 K . [73%. > A P4 i o e 7 170 ?_'*! raa -
| fo g 49| 3o Ao @ ?. R R O P % 71
Preet ——'eﬁ' o7 emje,_d:: 0210 1 dquﬁ 34"‘—3'3—"‘4“ L NTE k’? R _._E?dv‘" S A wf'@:
da [—— ; ot - I
- I-:I:C—"";:"'“'lﬂm'ﬂrummMMqu&Mnd&Lu;m,hMhllumubnm.mnumlmlrdouuodllrhuulmmllﬂlﬂhhh conth at i y ts :;:;:;Iimmumvlm

Powered by CamScanner \73'*
O
A



VALORAL Ry W pma) T T
¥R DRAREOLL O D LA PSR I ANE 1A

L R R T T L) LI

-ﬂ TAm gt

-

r “ et vy M A P AR

mw gty .
L L g at s | mapinen

.

” Viswal

ATR N SO BN AL PARA A PRI, Yy
VAR A LA LACTANGIA

Tt
foae

a8t e

I & @ =—ses

.
e Mo  AMe | Pess | Talla |
X ‘ 3 '

AVENCRMY [N SALUD POR TNFTRMETIA (1), MEDICINA (M),
PUDWATINA (M) O MEDICINA FAMILIAR (MF)

Valoraq lon |
At banst

Vi
MR oo tunamente can todas Las duasis o Bus Bejos,

",
Earantiza La protecctin fronte w enfoinedaitos como

TR prae i1

ey, Biegaathl g i el

eneng g atrac eplerspesasles oane atas ot

LIRTH

Edad do aplicacin do las vacunas
| alos niflos y nifias menores de 6 afos:

_ o meses

2 mezes 12 meces

- Ministerio de Salud y Proteccién Soclal
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Esquema de Vacunacion

1

L

yalud

o

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

ELIANIS MAIA MONROY FLOREZ REGISTRO CIVIL
B2 Nimero de identficacién/ ID Numier Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimierto / Country of birth
 Jols O, R - O A e (R RRE T 29/03/2023 COLOMBIA
Numero de contacto (mdvil) / Phone number Careo electronico / e-mail
3108407115 NOCORREO@GMAIL.COM
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
INFLUENZA TRIVALENTE WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
TRICA Primera 30 09 2023 Green Cross V50523001 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
'm,g‘wc‘:'mm Segunda 30 10 2023 Green Cross V50523001 HOSAITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER Wm
COVIDMODERNA PEDIATRICA  Segunda 30 10 2023 Moderna Biotech 044A23A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ViLuER m“""‘m
Fiebre Amarilla Unica 3 03 2024 Sanofi Pasteur W3Ds01v HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON wmmmmws
Hepatitis A Pedistrica Unica 31 03 2024  MERCK SHARP DOHME X002763  HOSPITAL SAN JUAN DE OIS DE RONDON WLMER ‘ﬁwm
Neumococo 13valente Refierzo 31 03 2024 PFIZER GWTB63  HOSAITAL BAN JUAN DEDIOS DE RONDON wmsnmmm
Triple Viral Primera M 03 202 Serum 0132NOTAB  HOSPITAL SAN JIAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
VALCARCEL
Varicela Primera 31 03 2024  MERCK SHARP DOHME XD19170  HOSPITAL AN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ”v“mm“ TAMANTE
Anti Polio Inactivo (VIP) m 02 10 2024 Bilthoven Biologicals BY  230B010A  WOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Pentavalente PAI Primer 02 10 2024 Serum 2852Y013C  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
Triple Viral Refuerzo 02 10 2024 Serum 0133NO15A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA
'm,:ﬁ“m"fm Refuerzo 02 10 2024 BUTANTAN 240097900  HOSPTAL SAN AJAN DEDIOS DE RONDON FANNY FABIOLA ABRIL CORREA

B Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos l
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAWEB 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.

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regidro de la informadon de
|a vacunacion que realizan |os prestadores de senidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficosde Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 21:09:54

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was esracted from PAWEB, 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 walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The cand can be updated based on vaccination information records maintained by healtheare
indlituions and health senice plan adminigrators
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CUnacion

Narrbres y apsliidos / Full name

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacin / 1D Type

ELIANIS MAIA MONROY FLOREZ REGISTRO CIVIL
Nimero de identificacién / 1D Nurmber Fecha de necimiento / Date of bith Pais nadimiento / Courtry of birth
;RS IS SR B G IR 21 BRG] 29/03/2023 COLOMBIA
Nimero de contacto (mdvil) / Phone number Carmeo glectrnico / exmail
3108407115 NOCORREO@GMAIL.COM
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Dia Mes Afo =3 L Gt 5 X iR “ el
BCG Unica 30 03 2023 Serum 0371MADTT UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA LUCILA HORMIGA
Hepatitis B Pediatri Adi 30 03 2023 Serum 0321Q018B UNIDAD DE ATENGION FRIMARIA LUCILA HORMIGA
Anti Polio Inactive (VIP) Primera 30 05 2023  Bithoven Biologicals BV 2140004A  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DERONDON Wi m”‘“m
Neumococo 13valente Primera 30 2023 PFIZER FR4895 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON HLHERW
Pentavalente PAI Primera 30 2023 Serum 2851X021E  HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON WRLMER ARIALDO BAETMMANTE
VALCARCEL
Rotavirus Primera 30 05 2023 Glaxo SmithKline AROLDOSAB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "'"‘“W
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 20 07 2023  Bithoven Biologicals BV 2208016A  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOSDE RONDON WILMER ?mmm
Neumococo 13valente Segunda 29 07 2023 PFIZER FR48S5 HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON WILNER ‘?H‘m‘f“"m
Pentavalente PAI Segunda 29 07 2023 Serum 2851X028E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON NMW
Rotavirus Segunda 29 07 2023 Glaxo SmithKline AROLDOSJAB  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALMER W‘"ﬁ
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 30 09 2023 Bithoven Biologicals BV 2234001A  HOSPTAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON mmnmmm
Pentavalente PAI Tercera 30 09 2023 Serum 2851Y037A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER Twm
COVID MODERNA PEDIATRICA  Primera 30 09 2023 Moderna Biotech 044A23A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WLMER m‘“m
INFLUENZA TRIVALENTE WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
canh Primera 3 09 2023 Green Cross V50523001  HOSPITAL SAN JUIAN DEDIOS DE RONDON s 3

El Ministerio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sisterna delnformacion PAIWEB del Programa Ampiiado de
Inmunizaciones - PAI.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadion 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
|a vacunacén que realizan los predadores de senidos de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 21:09:54

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
Inmunizacion)

This Digital Certficate of Viaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vacdination Information records maintained by healthcare
inditutions and health senice plan adminisrators
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VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD
Y EL DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA

SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO

L3
i~ TSH neonatal Notmal | Alterado
K - § SRESRS SN | it |
Ew® | | '
: % Auditivo OEA/PEAA Normal | | Alterado | { { |
c . s B e
o 1 | |
c ; |
T ¢ Cardipopatia ’ 1 | Alt t | | |
.g £ Congenita Compleja hormal | iterada | | ' 7__‘l ]
- | . R i i | |
| \
& visual Normal | Atterado | | | |
bt

ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION
Y APQYO A LA LACTANCIA

ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M),
PEDIATRIA (P) 0 MEDICINA FAMILIAR (MF)

Valarn:i&n i ! |
nutricional | Puntua- | Atencidnen | {

e S T T — ciénz | salud por
Dis Mes | Aho | Peso | Talla | , |

12 2 17 meses

1€ 2 23 meses | . 1 1 [

24 2 29 meses | | |
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_swes | | || 5 |
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Apactic e om | VALORACION DE LA SALUD VISUAL
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Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,
garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

[ Tuberculosis meningea, hepatitis B, poliomielitis,
meningitis y otras enfermedades causadas por
haemophilus influenzae tipo b, difteria, tosferina, tétanos,
diarrea por rotavirus; neumonia, otitis, meningitis,
bacteriemia causada por neumococe, enfermedad
respiratoria causada por el virus de la influenza,
sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, hepatitis A,

fiebre amarilla y virus del papiloma humano. J
—4
Edad de aplicacion de las vacunas
a los nifios y nifias menores de 6 anos:
Q meses
2 meses 12 moses

meses ?

4 . 18 meses

@ 9

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccion de Prognocidn y Prevencion
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de inmunizaciones (PAI) '

[®

Y

La salud

esde todos | "M

Carné de vacunacion

Nombre y Apellidos: T o) a Eonl QV\O__(-?J&M- v aﬁv
_M1-01-202%
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Telefano 2

Fecha de nacimiento:

Registro civil:

Grupo sanguineo:

Peso al nacer:

Direccicn:
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Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacién / 1D Number

1341 0 8 7 2568 il
Numero de contacto (movil) / Phone number
3228852125
n Datos de Vacunacion / Vaccination detail
' Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Vaccine Doses B A 5ite
e ~ Day Momh Year
Fiebre Amarilla Unlca 23 02 2023 Sanofi Pasteur
Hepatitis A Pediatrica Unica Fx] 02 2023 MERCK SHARP DOHME
Neumococo Conjugado
g Refuerzo 23 02 2023 Glaxo SmithKline
Triple Viral Primera 23 02 2023 Serum
Varicela Primera 23 02 2023  MERCK SHARP DOHME
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Refuerzo 18 05 2023 Green Cross
Anti Polio Inactive (VIP) o 14 08 2023 Bilthoven Biclogicals BY
Pentavalente PA Hn mer 14 08 2023 Serum
Triple Viral Refuerzo 14 08 2023 Serum
COVID MODERNA PEDIATRICA ~ Primera 16 08 2023 Moderna Biotech
I- 3 l INFLUENZA TRIVALENTE Anual 22 04 2026 BUTANTAN

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos |
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAWER del Programa Ampliado de !
Inmunizaciones - PAl. i

Este Certificado Digital de Vacunacdion 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 abrirla pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
|a vacunacién que realizan los prestadores de senvidios de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacitn 05/05/2026 10:24:07

Esquema de Vacunacion

IAN EMILIANO PENA GUANARE

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 10 Type

REGISTRO CIVIL

Fecha de necimiento / Date of birth
11/02/2022

Pals nacimiento / Courtry of birth
COLOMBIA
Comeo electrinico / e-mail
NOCORREO@GMAIL.COM

fiimarn e Lok IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
V3E37 mn.mj#mzumnem “‘U;‘ER A‘irﬁﬂ.m BUSTAMANTE
025717 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON “maw HJEWN\'I‘E
ASPNB342AA  HOSPITAL SAN JUIAN DE DIOS DE RONDON TRNER e 00 murTpne
0131NOB4A  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON “'L"ER‘;'N-DO HJfTAHAN‘IE
W016949 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER “"Tm BUE‘\'AMANTE
V50523001  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON WLMERNVHALDD ﬂfmmﬁ
2208016A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER wm
2B51X028E  HOSPITAL 84N JUAN DE DIOS DE RONDON NLHA::ALDD BUSTAMANTE
0131NOBIA  HOSPITAL SAN JLIAN DE DIOS DE RONDON WWERA"'“'-DQ BUSTAMANTE
044A23A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "“‘-"E"?m BUSTAMANTE

260076100  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON V“"'”E“ %1;‘;';"%

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

This Digital Certificate of Vacaination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate 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
inditutionsand health senice plan adminigrators



Nambres y apellidos / Full name

Ndmero de identificacion / 1D Number
s SR IR e S Bl o3 R e )

Nimero de conlacto (mdvil) / Phone number

Esquema de Vacunacion

IAN EMILIANO PENA GUANARE

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacién / 10 Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de recimiento / Date of birth
11/02/2022

Pals nacimiento / Courtry of birth
COLOMBIA
Caorreo electrinico / emall
NOCORREO@GMAIL.COM

3228852125
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Day Month Year ;
BCG Unica 12 02 2022 Serum
Hepatitis B Pediatrica Adicional 12 02 2022 Serum
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 18 04 2022 Bilthoven Biologicals BV
Neumococo Conjugado
10valents Primera 18 04 2022 Glaxo SmithKline
Pentavalente PAI Primera 18 04 2022 Serum
Rotavirus Primera 18 04 2022
Anti Polio Inactivo (VIP) 17 06 2022 Bilthoven Biologicals BV
Pertavalente PAl Segunda 17 06 2022 Serum
Neumococo Conjugado
10valent Segunda 17 06 2022 Glaxo SmithKiine
Rotavirus 17 06 2022 Glaxo SmithKiine
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 1 08 2022 Bilthov en Biologicals BV
Pentavalente PAI Tercera 1" 08 2022 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE i
PEDIATRICA Primera " 2022 Green Cross
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Segunda 13 2022 Green Cross

Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
0370G110 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA WILDER BASTO
0320X017C UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA WILDER BASTO

WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
2113006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
ASPNB338KA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
2850X0358 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
AROLCB58AC  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ARIALDO BUSTAMANTE
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
2113006A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCE
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
2851X007C HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCE!
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
ASPNB338KA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
AROLCS858AC  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
2121004A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
2851X007C HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
V50222007 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
V50222007 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformadion PAWEB 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 autentiddad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

B camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
|a vacunadon que realizan los prestadores de senidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacién: 05/05/2026 10:24:07

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
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccnation schedule as itis desaibed here.

To validate the authenficity 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
ingitutions and health senvice plan adminigrators

| 4
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Fecha de Fecha

Edad Me protege de Dosis Aplicacion | 5poratorio %LéToiLO IPS vacunadora _Proximacita

Nombre del Vacunador

_ lactancia materna exclusiva SiC] Neld [? ¥ ,f -.; 7; [ f C)_ﬁ
. ) TuberculosnsBCG - I Unica 2 32 /| ‘—""(1 NI/T y7) o
Recién Nacido Hepatitis B | Recién nacido | e ' o% é/), }%& | /]O 22’4_7,1 -M THA [da G‘,{ y
_ Lactancia maternaexclusiva SID No [ o ' - I A - <
= Polio (Oral - IM) . 1 ‘B-rbw&g'@ WQJU °l’. £, _;; : . gy
PENTAVALENTE: Hepatitis B, H hil . i L.J e o
2Meses | nfuenzaTipoB y Diftera- Tosferina- Tétano (OFT) | | 2 Jeron | 2859KBT 7 z S | o 2 :
o Rotavirus T A ) (= F Anolc BISEa, 8 o
) __ Neumococo - . (ANO-0C- 7 Glayo A5 ? I! 2 A- .
I.actanda materna exclusiva SIC] Ned S : s e
__ Polio (Oral - IM) - = 4 j]tb!bd-‘uu QM "99_@5 A
 PENTAVALENTE: Hepatitis B, H hil . 3
4 Meses Influenza Tipo B y Difteria - T:sfeﬂ::mT:fan::Dm 2 2 /7 é,ou*-# ﬁg(j‘r OX ’ .
~ - Rotavirus 2 _ / O /AK \Jl Ma o = ey
) | Neumococo 2 24. 5,425 A;Wg 3 s ‘
| Continde la lactancia materna hasta que cumpla dos afios e inicie i r‘ ‘
{ alimentacién complementaria nutritiva. -
6 L ___Polio (Oral - M) 3 {J-°6-22 [[rolcestply TUY°2< HJJT?
Beses PENTAVALENTE: 8, Ha il . £
1 Inﬂuemﬂpoﬂyom:dedn:mn:?Ml ¥ ’lj - o6 ~24 ‘PthdH £ '3,!0)(03
— L influenza » )3-06 -2 -JﬁaW‘-«JJIO“‘”" i
Tmeses | influenza 2 |14-03 77 (epeW¥CiV[o220%) ]
) _Sarampién Rubéola Paperas (SRP) v NS - L‘ Jg—,wm onfo AT 7
__ FiebreAmarilla__ A N2 wett- N 3E
12m Neumococo [ Retuend” AR 107= 7 \( AL puw13¥0 f A
Infiuenza I B I = - Nl 7 1 ) : - - -
B § Hepatitis A_ _ UNica_ 43‘5'2;2 J;p M- ' Artales 11
18 Me _ Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) i?e-ﬂﬁ] 1 Refuefzo ' 121 -06- 23 | SePun 18SIXpZ21 & - ’ . 1AALLO §©.
e Polio (Oral - IM) , VRefuerzo" |2 1.06-23 [DOLOEVCAL 208016: | H-S.5.0 | |ARALOD &
— PO]IO(OI’!I M) | Z.Re!ue-...,n?..., ,..','.J.'f., I / g g Sp— _,,,,_l,,,, S S X - I
5 Afos __ Difteria-Tosferina-Tétano (DPT) | 2°Refuerzo -}~ ~""/— ] | F__ S | ]
: ___ Sarampién Rubéola Paperas (SRP) I _Refuerzo * |21-06-273 S&Q,un’_\ _ovwome Hs S @ [ | [AAwo B.
VPH ' L - / . T [
Nifas - i = % | S| [P S - SR S T S . e
9 Afios _VPH R SR TNEY Y4 I Y . '
omrésq . oo 3 }' B o ] | ] B ] B =
TR | P ~ g2~ 22" r}( 0" A PLIe  Ansaleo B —
Vacunas | _ .T:‘!L:l engA t\)m ZZ_; _&6 2 63 ’;G “SQS%Z;?F ;&.3 ol [ [ AG\ALLD. &.
complementarias | yven Z2a ra & ] | o +->-.'_.j-m) la .
yotrasdosis | 7 i ! g LGKLQ & cx‘Z?L.,.! \.j ‘ 1aS ow\' Tt-r?.:__ il A &%_9:’__
1 | i =]
L La leche materna es ¢l mejor y tinico alimento que """'".:'“"" hl'. n'lnr:s .::a.r:n: r:‘opshp':ml .;.. m:::’c:'m :’mu de esta edad y hasta que cumplan dos aitos ndoln continuar '-J
——— S ——E AT e, =

¢ C



RAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRATUITO
IDENTIFICACION E INSCRIPCION TEMPRANA
omento de nacer _
PRIMER CONTROL MEDICO
pl primer mes de vida

SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

Fecha de cita Fechaenque Profesional que
programada asistio atendio

1ses

1ses
ses
ses
: ses - . - —
ses | " | |
ses

ses

nifios deben recibir suplementos con Hierro y Vitamina
meses desde los 6 meses hasta los 5 afnos de edad, de
protocolo de la estrategia AIEPI. )
 Fecha  Edad  Fecha
_A2meses
__ |48 meses .
__|S4meses
| 60 meses
66 meses
los nifios se debe realizar toma de TSH al momento
)ara estudio de hipotiroidisma.
ado TSH:
acion:

I Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,

jue verlﬁzb

Exijalo

-— 8 e el S

) « . Y

garantiza la proteccion frente a enfermedades como: .
Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad E - MI!’ISOIUd
diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis Ministerio d .
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampidn, Paperas, Meningitis
por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.

Edad de aplicacion de las x%lcunas Vacunas al dia,

a los nifnos y ninas menores de 6 anos

se la ponemos facil

CARNE DE VACUNAGION
A~
X jomore [HADZL{ON a1z herfor
Fecha de nacimiento: ..£ 9:..4.2:.29_2_4 ‘
Ne de certificado de nacido ViVO! zeepeemcace=nn
Registro civilry ... 4. 4. iﬂ.!’:.)l g‘. .E.é.z;--
Sexo._---f'.g.fi!'.éq{ fr.‘ . .................. 'K

DirecCiONic e cet v cr e e S crarrrncrncnnenne

Teléfono: - 3-2.3..‘,.21!.?.33.4.6. ........

Responsable:... --././_r. I -.a.’_\{’}.r!.--_

Municipio de residencia:-_-.ﬁ .............

¥

W T
ASORERS
« Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos. . DASRY =y
« En Colombia todos los dias son dias de vacunacion. Recuerda' . L, m JT@EIE N
N
« Es facil, gratis y sobre todo muy importante. Estas vacunas son gratuitas P ™S
AL SV B

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social «
Direccién de Promocion y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
:’( Programa Ampliado de Inmunizaciones

www.minsalud.gov.co
Atencién al Ciudadano: 01800095 25 25

Y aecer()
ﬁAIEPg “Siempre



Nombres y apaliidos / Full name

Nimero e identificacion / 1D Number
gl e SRR RS T ok R

Ndmero de contacto (mavil) / Phone number

3122509966
ﬂ Datos de Vacunaciéon / Vaccination detail
- Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis : Laboratorio
Date of vaccination
e B SO = Dia Mes Ado
w D Dun_ W Yoot
Neumococo Conjugado
10valente Refuerzo 15 12 2022
Triple Viral Primera 15 12 2022 Serum
Varicela Primera 15 12 2022 MERCK SHARP DOHME
Anti Poli Primer
o Inactivo (VIP) o 21 06 2023  Bilthoven Biologicals BV
Primer
Pentavalente PAI Ref 21 08 2023 Serum
Triple Viral Refuerzo 21 06 2023 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Refuerzo Fal 06 2023 Green Cross
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 7 04 2026 BUTANTAN

B 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 vacunacion aqui descritas.

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

Bl camé podré presentar actualizadones de conformidad con el regigtro de la informadion de
la vacunacién que realizan los predadores de servidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 2 de 2 Fecha de generacién: 05/05/2026 08:40:56

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacian / ID Type

*\;}

yalud

¥a

Q)

REGISTRO CiIVIL
Fecha de nacimiento / Date of birth Pals nacimiento / Courtry of birth
10/12/2021 COLOMBIA
Comeo electrénico / e
nocorreo@yahoo.com

Nimero de Lote

Nombres y apellidos del vacunador

HOSPITAL SAN JLIAN DE DIOS DE RONDON "L“ERA‘?N-OO !IJETAIIAM‘E
0130N133B  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "U‘E'““;‘Nm Wf‘D\HANTE
UD33556  HOSPITAL SAN JAN DEDIOS DE RONOON “'"-"ERTHDO BUSTAMANTE
2208016A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WLIIERA‘?N.DO BUSTAMANTE
2B51X021E  HOSPITAL SAN AN DE DIOS DE RONDON ""“-"E“‘;“-m BUSTAMANTE
0131NOBIA  HOSPITAL SAN JIAN DE DIOS DE RONDON "”‘E“'?ﬂm BUSTAMANTE
V50523001  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VIlmERA\lran.no mfm”ﬂf
260076100  HoseTALsanumDEDIOSDERONDON /LA VIVIANA SALCEDO GARZON -

CC1119511952 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection cerfifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The cand can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
inditutions and health senvice plan adminigrators



A -
=

‘J £
LUnacior

Nombres y apelfidos / Full name

Nemero de identificacicn / 1D Number
ey RS T R MR R LR R

Numero de cortacto (mavil) / Phone number

3122509966
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
e : Dia  Mes Ao e 8
Day Month Year
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 10 02 2022 Glaxo SmithKiine
Neumococo Conjugado
10volents Primera 10 02 2022 Glaxo SmithKline
Pentavalente PAl Primera 10 02 2022 Serum
Rotavirus Primera 10 02 2022 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 11" 04 2022 Bilthoven Biologicals BV
Neumococo Conjugado y
10valente Segunda 1 04 2022 Glaxo SmithKliine
Pentavalente PAl Segunda 1 04 2022 Serum
Rotavirus Segunda 1 04 2022 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 13 06 2022 Bitthov en Biologicals BV
Pentavalente PAl Tercera 13 06 2022 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Primera 13 06 2022 Sanofi Pasteur
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Segunda 14 o7 2022 Green Cross
Fiebre Amarilla Unica 15 12 2022 Sanofi Pasteur
Hepatitis A Pediatrica Unica 15 12 2022 MSD

El Mnisterio de Salud y Protecdién Sodial 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 vacunadion aqui descritas.

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

Bl camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacdion de
la vacunadon que realizan los prestadores de senidos de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacién: 05/05/2026 08:40:56

Esquema de Vacunacion

MADISSON RAMIREZ BONNA

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacian / 10 Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimiento / Date of birth
10/12/2021

Pals nacimierto / Courtry of birth
COLOMBIA

Comeo electrénico / email

nocorreo@yahoo.com

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
= AR S 3

2115006A  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DERONDON wmeu.vmufmm
ASPNB315BA  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ‘;‘m mem
2850X035B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER A‘?ALDD BUSTAMANTE
AROLCB58AC  HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DERONDON wmm?mmm
2113006A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON wm.q?nm“m
ASPNB338KA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON wmznmm,\me
2850X035B  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
AROLCS5SAC  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ""“E“’;‘m BUSTAMANTE
2113006A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WWERJ?ALDOB.HTAHM
2851X007C  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONOON VAR A ST
VBSTIV  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON IIHERISHALN WUTAANTE
V50222007  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VILMERA‘?A.DDM
V3E37 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "Wmmm
WO0D513  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "L"ERWI:IHWC AMANTE

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vaccination information reconds maintained by healthcare
ingtitutions and health service plan adminisrators.
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Vatunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,

garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

Tabwy oulosis roenitgea. hepatits B poliomislitis,
meningitis y Slras erfemedades SaUsadas por
Tasrnaphius mfiuenzae too b $fema, tosfering, SEtaN0s,
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Febre amaniia v virus del paploma humens.
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Digital

3 45
CUNacion

Ndmero de identificacion / 1D Number
s e O - S Bt g R

Nimero de cortacto (mdvil) / Phone number

3112297632
ﬂ Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis
Date of vaccination
i) w ..-._-_-- 7 .i ! =
Fiebre Amarilia Unica 16 05 2023 Sanofi Pasteur
Hepatitis A Pediatrica Unica 16 05 2023 MERCK SHARP DOHME
Neumococo Conjugado
10val Refuerzo 16 05 2023 Glaxo SmithKiine
Triple Viral Primera 16 05 2023 Serum
Varicela Primera 16 05 2023 MERCK SHARP DOHME
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Refuerzo 16 05 2023 Green Cross
Primer
Anti Polio Inactivo (VIP) Refi 1" 2023 Bilthoven Biologicals BV
Primer
Pentavalente PAI Rekiciio 11 2023 Serum
Triple Viral Refuerzo 1 2023 Serum
COVID MODERNA XBB1.5 Primera 14 06 2024 Catalent Indiana

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunadén aqui descritas.

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

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regigro de la informadidn de
la vacunacién que realizan los predadores de senidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficos de Salud.

Pég. 2 de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 21:12:37

Colom!

Esquema de Vacunacion

HANA VALERIA COLON NINO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / ID Type

REGISTRO CIVIL
Fecha de nacmiento / Date of hirth Pals nacimiento / Country of birth
04/05/2022 COLOMBIA
Carmeo electrtrico / el
nocorreo@yahoo.com

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
VAN211V  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON “‘“‘“’?"—"0 BUSTAMANTE
W004802 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON NWEWM
ASPNB342AA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ""“E“*:m BUSTAMANTE
D131NOBIA  HOSPITAL AN JAN DE DIOS DE RONDON ""'"ER‘?M BUSTAMANTE
WO16949  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON NLMERA:MLIIJ BUSTAMANTE
V50523001  HOSPTAL AN JUAN DE DIOS DE RONDON "mmmmm
2235001A  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON "'-"E“‘c"'-m BUSTAMANTE
2851Y037E  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WUIERA‘?!ALDO ’-‘EW““‘E
0131NOB3A  HOSPITAL BAN JUAN DE DICS DE RONDON WLRER Ao NST‘H!N"E
032H23A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY ABRIL

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de

Inmunizacion)
This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To \alidate 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
inglitutions and health senvice plan adminigrators



Ndmero de identificacion / 1D Number
104 10 5§ T2 gRe0Eig
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Nimero de contacto (mdvil) / Phone number

HANA VALERIA COLON NINO

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimiento / Date of birth
04/05/2022

Pais nacimiento / Courtry of birth
COLOMBIA

Carreo electrdnico / e-mal

nocorreo@yahoo.com

= 3112297632
1D 715320 Tad-4810-9812-4d0531 077368
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
; ; Dia Mes  Afo =
=i Day Month Year ;i
BCG Unica 05 2022 Serum
Hepatitis B Pediatrica Adicional 04 05 2022
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 11 07 2022  Bilthoven Biologicals BV
Neumaococo Conjugado i
10v siaidke Primera 1 o7 2022 Glaxo SmithKline
Pentavalente PAl Primera 11 o7 2022 Serum
Rotavirus Primera 11 o7 2022 Glaxo SmithKline
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 09 09 2022  Bilthoven Biologicals BV
Neumococo 13valente Segunda 09 09 2022 PFIZER
Pentavalente PAI Segunda 09 09 2022 Serum
Rotavirus Segunda 09 09 2022 Glaxo SmithKline
Anti Pollo Inactivo (VIP) Tercera 09 11 2022  Bilthoven Biologicals BV
Pentavalente PAl Tercera 09 11 2022 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Primera 09 11 2022 Green Cross
INFLUENZA TRIVALENTE Green Cross
PECIATRICA Segunda 05 12 2022

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
0370MAO23  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "‘-"ﬂ“rm BUSTAMANTE
0320X017C  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RGNDON ARIALDO BUSTAMANTE

2113006A  HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON "mm‘\?m WETA“‘"TE
ASPNBI3BKA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON mm‘c’“"o BUSTAMANTE
2851X007D  HOSPTAL SAN JUAN DEDIOS DE RCNDON Wmm?umufmame
AROLCBA2AA  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DERONDON WLMERA\?ALDO BUSTAMANTE
2121004A  HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON mm‘c'm BUSTAMANTE
FR4807 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON Wm&mmm
2B51X007E  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WRWM
AROLDO4SAC  HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON N"“ER“":W-DO BUSTAMANTE
241014A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ““-“E“‘:Wm BUSTAMANTE
2851Y022A  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON NLMERA?N.DOM
V50222007  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON WW“WM‘E
V50222007  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON MR clnmr:a AMANTE

El Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial 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
redibido las dosis del esquema de vacunadion aqui descritas.

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

Bl camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadén de
la vacunacion que realizan los predadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficosde Salud,

Pag. 1 de 2 Fecha de generacion: 04/05/2026 21:12:37

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAMWEB, 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 vacdination schedule as itis described here.

To walidate 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 sernvice plan administrators
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Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,
»* Garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétancs, Tosfering, Hepatitis, Enfermadad

diareica producida por retavinus, Neumonias, Meningits

tuberculosa, Fiebre amanila, Sarampién, Paperas, Mening s

por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza,

- - «
Edad de aplicacién de las vacunas
a los ninos y nifas menores de 6 afos

ji
£

# Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.
# En Colombia todos los dias son dias de vacunacion.

#Es facil, gratis y sobre todo muy importante.

. Repiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social «
Direccion de Promocion y Prevencion
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones

www.minsalud gov.co
Atencién al Cudadano: 018000 95 25 25
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Vacunas al dia,

se la ponemos facil

¥

CARNE DE VACUNACION
Nombre. NIBNY J0enG et

gl-¢c9-1ClC

Fechacdenaamiento: MI ..o LT.Tl.00C AR

------------
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Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacién / 10 Ty pe

VIANNY ZAMANTHA MENDOZA

Numero de identificacion / 1D Number

Fecha de necimiento / Date of birth

01/09/2020

Carmeo electrinico / e-mail

o RS S BB S RPN f T b
Namero de contacto (mivil) / Phone number
3219766453
ﬂ Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote
Date of vaccination
1 ; s Dia Mes  Afio
Vaccine Doses ; S—
X ‘Day Month Year
Hepatitis B Pedi Adi o1 2020
BCG Unica o1 2020 0378G186
Conj
10valente Primera 09 " 2020 ASPNB272BA
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 11 2020 R3L891V
Pentavalente PAI Primera 11 2020 2859Y032A
Rotavirus Primera 1 2020 AROLC263BB
N Gonjugad " da 14 01 2021 ASPNB272BA
10valente ®
Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 14 o1 2021 R3LBITV
Pentavalents PAI Segunda 14 01 2021 2859Y032A
. Rotavirus Segunda 14 01 2021 AROLCS49BA
‘ Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 15 2021 2017004A
Pentavalente PAI Tercera 15 2021 2850Y021B
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Primera o7 2021 V3B871V
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Segunda 09 08 2021 V3B871V

REGISTRO CIVIL

Pais nacimiento / Courtry of birth

COLOMBIA

nocorreo@yahoo.com

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON

Nombres y apellidos del vacunador

WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WLMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WLMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC

WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC

WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC

B Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqul dispuestos
fueron exraldos del Sistemna delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
reaibido 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.

Bl camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registiro de la informadion de
la vacunacion que realizan los prestadores de senidos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 1de 3. Fecha de generacion: 05/06/2026 07.23:41

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

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination schedule as it is described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
inglitutions and health service plan adminisrators

20;:
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Namtres y apellides / Full name

Nimero de identificacion / 1D Nurrer
s e i B S B8 c R

Numero de contacto (mdvil) / Phone number

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type
REGISTRO CIVIL

VIANNY ZAMANTHA PEREZ MENDOZA

Fecha de nacimiento/ Date of birth
01/09/2020

Pals nacimiento / Courtry of birth
COLOMBIA

Cormeo electrdnico / e-mail

3219766453 nocorreo@yahoo.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratoric Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
: Rt Dia Mes  Afo i e = & R oy = 'ﬁﬂ R I RV
Varicela Primera 1 09 2021 029075 HOSPITAL SAN JUANDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Hepatitis A Pedidtrica Unica 1 08 2021 036268 HOSPITAL SAN JUAN DEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
"""““1‘::3"2""“ Refuerzo 11 09 2021 ASPNBI0SBB  HOSPTAL SANJUMNDEDIOSDERCNDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALG
Tripie Viral Primera 1" 09 2021 0130NOG2B  HOSPITAL SAN JUANDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Fiebre Amarilla Unica 11 08 2021 RIN101V HOSPITAL SAN JUAN DEDIOSDERCNDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Sarampi6n Rubéola Adicional 16 10 2021 0129W237 HOSPITAL SAN JUAN DEDIOSDERONDON ~ WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Primer WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Polio Oral (VOP) Rel 15 03 2022 Serum 1801P019 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
Primer WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
DPT Ref 15 03 2022 Serum 2820X009B HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
INFLUENZA TRIVALENTE ;. WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
PEDIATRICA Refuerzo 06 2022 Sanofi Pasteur V3C131V. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
Triple Viral Refuerzo 06 2023 Serum 0131NOB3A  HOSPITAL SAN AN DEDIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
VALCARCEL
COVID SINOVAC Primera 02 2024 Sinovac 2021121328 HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON FANNY ABRIL
COVID SINOVAC Segunda 05 2024 Sinovac 202112132B  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON FANNY ABRIL
Segundo . WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Pollo Inactivo (VIP) oy 1 09 2025 Bilthoven Biologicals BV 2406001A HOSTTALSM AMDEDIOSDERONDON 1 capes ™ o 1063 - ACTIVO
DPT :"“"“I 1 o9 2025 Serum 2823X022B  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

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 vacunadidn aqui descritas.

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

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informad6n de

|a vacunadon que realizan los prestadores de senvidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 2 de 3. Fecha de generacion: 05/05/2026 07:29:41

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
Inmunizadion)

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 walidate 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
inditutions and health service plan adminigrators




Nombres y apsliidos / Full name

N(mero de identificacién / 1D Number
ol I Y e A

Nimero de contacto (mdvil) / Phone number

& 3219766453
Q Datos de Vacunacion / Vaccination detail
- Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
R e e Dia  Mes  Afo
Varicela Refuerzo 1" 09 2025 MSD
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 27 04 2026 BUTANTAN

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 vacunacién aqui descritas.

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

Bl camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regigro de la informadion de
ia vacunadon que realizan los prestadores de senvidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Fég. 3 de 3. Fecha de generacion: 05052026 07:29:41

Esquema de Vacunacion

VIANNY ZAMANTHA PEREZ MENDOZA

= L)

: lo m b ' a Sa L d

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacian / 1D Type

REGISTRO CIVIL
Fecha de nacimiento / Deto of birth Pais nacimiento / Country of birth
01/09/2020 COLOMBIA
Carreo eectrdnico / e-mal
nocorreo@yahoo.com
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apeliidos del vacunador
WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

Y018511 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
260076100 HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE RONDON Lua i

CC1119511952 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of

Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vacdination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdnation schedule as it is described here.

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

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
inditutions and health senvice plan administrators.
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PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRATUITO
IDENTIFICACION E INSCRIPCION TEMPRANA

Al momento de nacer

PRIMER CONTROL MEDICO

e el primer mes devids  [EE

SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

Fecha de cita Fechaen que  Profesional que
programada asistio atendid

3 meses
6 meses

9 meses

1 12 meses

1 16 meses

» 20 meses

3 24 meses

1 30 meses

3 36 meses

y 48 meses
160 meses

1 66 meses

1 72 meses

1 78 meses

1 84 meses
0s (1)

w5 (2)

08

{os los nifies deben reciblr suplémentos con Hierro y Vitamina

-ada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 anos de edad, de
ierdo al protocolo de [a estratégia AIEP).

Edad Fecha Edad Fecha

s 42 meses ! |

ses 48 meses | ¢ -
ses 'y 54 meses {

5es g 60 meses

0S5 66 meses

todos los nifos se debe realizar toma de TSH al momento
nacer para estudio de hipotiroidismao.
t reportado TSH:
@ verificacion:

sional que \mrfﬁm : | ' 1

Exijalo

e e —

——

"

B y ¥

Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,
9arantiza la proteccion frente a enfermedades como:

Poliomielis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis ¥
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampion, Paperas, Meningitis

por Haemophilus Influenza tipo 8, Rubéola e Influenza.

MinSalud

¥ ’
Edad de aplicacién de las vacunas | Vacunas al dlar

l - > - = : |
a f)s ninos y ninas menores de 6 anos . se la ponemos faCll

NACION
o SPEEEVETION oarre.
: 7692 IF

Fecha de nacimiento: - - -.-- b e el e el

Ne de certificado de nacido Vivo: -ccecmcmmmcamm

Registro civi!:---J.)l.’. 1.’({.”..@.‘%.?.------

Sexo:----fin _Q':’.,.tf{-e.).: .............. 'K

GrUPO SaNgUINEO: o r o o e e e m e e = s i
Peso al nacer:... .L{.:I_._o.?--_é... ............
Dlreccién:--_.d:di.ﬂ.‘ ...............

e e e e ——————————

Responsable:... L2 100 SR L oz EpREEL
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* Depanamento:_-plg'.M---.-..: ...........
| oo S8 3‘2‘5%‘9;0 o0 £
« Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos. ' Recuerda: SN SEISRE T
# En Colombia todos los dias son dias de vacunacién. a: 4 ORIV s %’j?“’"‘fé .
¥Es facil, gratis y sobre todo muy importante. Estas vacunas son gratuitas < (& Lt
:.\09‘7 =5 0) =
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Republica de ; N bl
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Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

GRIETMAN CARIN MORENO ORTIZ REGISTRO CIVIL
Namero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimierto / Date of birth Pals nacimeento / Country of birth
3 S A RO BT T R 20/02/2021 COLOMBIA
Nimero de contacto (mdwil) / Phone number Correo electranico / e-mail
o 3229003144 nocorreo@yahoo.com
ﬂ Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Hepatitis A Pediatrica Unica 09 03 2022 U019226 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
VALCARCEL
Neumococo Conjugado WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
SOvabents Refuerzo 09 03 2022 ASPNB315BA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
Triple Viral Primera 09 03 2022 Serum 01301218 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
VALCARCEL
Varicela Primera 03 2022  MERCKSHARP DOHME  UDO6720 HOSFTAL SANJUAN DE DIOS DE RONDON N STPANTE
Primer WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Polio Oral (VOP) Ref 30 08 2022 Serum 1801P0O19 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
Primer g WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
DPT R 30 08 2022 Serum 2821Q0128 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
INFLUENZA TRIVALENTE WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
PEDIATRICA Refuerzo 30 08 2022 Green Cross V50222007 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL
Triple Viral Refuerzo 21 04 2023 Serum 0131N0B3A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ZANDRA SOFIA GIL BELLO
Segundo WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
Anti Polio Inactivo (VIP) Ref 23 02 2026 Biithoven Biologicals BV 2436008A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO
Segundo WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
ﬁ DPT 23 02 2026  BIOLOGICALE. LIMITED  221100624A  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS DE RONDON VALCARCEL - CC86121963 - ACTVO
: Varicela Refuerzo 23 02 2026 Sinovac BB202506051  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DERONDON VILMER ARIALDO BUSTAMANTE

B Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos |
fueron exraidos del Sistema deinformacién PAIWEB del Programa Ampliado de |
Inmunizaciones - PAL

Este Ceriificado 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.

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informaddn de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacién: 04/05/2026 20:50:01

VALCARCEL - CC96121963 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtcthe Wide Program of
Inmunization- PAI (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

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
intitutions and health service plan adminigrators.



Nombres y apelfidos / Full name

Nimero de identificaciin / 10 Number
1799 510 P88

Nimero de contacto (mdvil) / Phone number

s 3229003144
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
T Dia Mes Afio ==
Day Month Year

Hepatitis B Pediatri Adicional 21 02 2021

BCG Unica 21 02 2021
Neumococo Conjugado

A0valente Primera 28 04 2021

Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 28 04 2021

Pentavalente PAI Primera 28 04 2021

Rotavirus Primera 28 04 2021
Neumococo Conjugado

10valente Segunda 30 06 2021

Anti Polio Inactivo (VIP) Segunda 06 2021

Pentavalents PAI Segunda 06 2021

Rotavirus Segunda 06 2021

Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera 25 08 2021

Pentavalente PAI Tercera 25 08 2021
INFLUENZA TRIVALENTE

PEDIATRICA Primera 25 8 2021

Flebre Amarilla Unica 09 03 2022 Sanofi Pasteur

B Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWERB 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 autentiddad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

B camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadién de

la vacunadién que realizan los pregadores de senidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 1de 2. Fecha de generacion: 04/05/2026 20:50:01

Esquema de Vacunacion

GRIETMAN CARIN MORENO ORTIZ

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idertificacian / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de necimiento / Date of birth
20/02/2021

Pals nacmiento / Courtry of birth
COLOMBIA

Carmeo electrénico / email
nocorreo@yahoo.com

o

Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
0320Q002A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
0379G165 HOSPITAL SAN JUSN DEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC

ASPNEZ2BSAB  HOSPITAL SAN JUMNDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC

2017004A HOSPITAL SAN JUAN DEDICSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
2850Y021B  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
AROLC768AA  HOSPITAL SAN JUAN DEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
ASPNB30BBA  HOSPITAL SAN JUMNDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOSDERONOON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
2850Y018D  HOSPITAL SAN JUMNDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC

AROLCTTZAF  HOSPITAL SAN JUANDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC

2027007A HOSPITAL SAN JUAN DEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC

2850Y021C HOSPITAL SAN JUSN DEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
V3Bs7T1v HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
36271V HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON “m“wmm

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtotheWide Program of
Inmunization- PAl  (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccnation 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 vacdination information records maintained by healthcare
inditutionsand health service plan adminigrators
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MA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRATUITO 1 Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos, .
ENTIFICACION E INSCRIPCION TEMPRANA ,* gafﬂntiﬂ la proteccién frente a enfermedades como: ; o
ento de nacer _ Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad « | M‘!::d
diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis ! Ministerio de Solud
PRIM MEDI i -
o dER CdONTROL EDico tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampién, Paperas, Meningitis y Proteccién Sociol
brimer mes devida [T i i

por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA .

Fecha de cita Fechaenque Profesional que « *
d istio tendid . .’ ¢ 1
programada asistio atendio Edad de apllcaClon de las vacunas ] "acunas al dla’ 4
i ol s a los ninos y ninas menores de 6 anos | se la pone 0S faCl l !
s | T i# J
I W i e * CA NE DE VACUNACION l }o
es i Nombre:. X222 TAM, _&J_"L' . 0 P14 .gg—
es ‘ Fecha de murnn_‘pm. éf.-:fﬁ_-.zir.’.?:.’ ........
e Ne de certificado den 1icido vivo: \\-’_?::'qs_‘:{'.{cl
= Registro civil: -_-J. {ﬂ-i 1 21-9.!_.2: ......
es 1
= C)-—vCuhnC_’
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Narbres y apsliidos / Full rame

Nimero de identficacion / 1D Number
14 7% 8 6. 4 208y 52

Numero de contacto (mévil) / Phone number

3124514684
” Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis
Date of vaccination
: ] : ; Dia  Mes Ao
Fiebre Amarilla Unica 19 04 2022 Sanofi Pasteur
Hepatitis A Pediatrica Unica 19 04 2022  MERCK SHARP DOHME
Neumococo Conjugado
10valents Refuerzo 19 04 2022 Glaxo SmithKline
Triple Viral Primera 19 04 2022 Serum
Varicela Primera 19 04 2022 MSD
Primer
Anti Polio Oral (VOP) A 1 0 2022 Serum
Primer
DPT oa 1 10 2022 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
PEDIATRICA Refuerzo 1 10 2022 Green Cross
Triple Viral Refuerzo 2023 Serum
ﬁ COVID MODERNA PEDIATRICA ~ Primera 2023 Modermna Biotech
COVID MODERNA PEDIATRICA  Segunda 10 2023 Moderna Biotech
Anti Polio Inactivo (VIP) 5'9"""°R ? 13 2026  Bilthoven Biologicals BV
Segundo
DPT bisc 13 2026  BIOLOGICAL E. LIMITED
Varicela Refuerzo 13 2026 Sinovac

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

H camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regisiro de la informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvidos de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planes de Benefidos de Salud.

Pég. 2 de 3. Fecha de generacion: 04/05/2026 21:16:25

Esquema de Vacunacion

LIAM DAVID GONZALEZ LOPEZ

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacian / 1D Type
REGISTRO CIVIL

Fecha de nacimierto / Date of birth
06/04/2021

Pals nacimiento / Courtry of bith
COLOMBIA

Carmeo electrinico / el

nocorre@yahoo.com

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
TI6271V HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER A\I’IM.DO BUSTAMANTE
U019226 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON wwm‘r“m BUSTAMANTE
ASPNB338KA  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WL“ERA‘TMDO BUSTAMANTE
D130N121B  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WUIERA‘I?N.DO BUSTAMANTE
U019281 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WWERA?NJJO ufmum
18010086  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE
2821Q016A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON “"-”ER?N-W EI:TAMANTE
V50222007  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WLIIE!A‘I:!ALDO BUSTAMANTE
0131NOB3A  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ‘"‘”E“‘?"-m WETA"‘NTE
044A23A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ZANDRA SOFIA GIL BELLO
044A23A HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON ZANDRA SOFIA GIL BELLO
2522006A HOSPITAL SAN JUANDE DIOSDERCNDON A:‘mw:%wﬁvo
2211006244 HosTAL s upEDoseRooon | WLIIER ARIALOO SUSTAMANTE,
BB202506051  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RONDON WILMER ARIALDO BUSTAMANTE

VALCARCEL - CC96121963 - INACTIVO

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 vacdination schedule as itis described here.

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

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




Ndmero de contacto (mivil) / Phone number

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacian / 10 Type

LIAM DAVID GONZALEZ LOPEZ REGISTRO CIVIL
Nimero de identificacion / 10 Nuber Fecha de nacimierto / Dete of birth Pais nacimiento / Courtry of birth
i s G B i B 00 i b 06/04/2021 COLOMBIA

Carreo electrdnico / e-mail

3124514684 nocorre@yahoo.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail u
Vacuna Dosis A Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Dia Mes Ao = ] : Y i R el
Hepatitis B Pediatri Adicional 06 04 2021 0320Y013E  ESEHOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA MAGDALENA MURGAS
BCG Unica o7 04 2021 0378G258 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARALICA DAMARIS OJEDA PARALES
""'“"f:f:lg:“ ugado Primera 8 06 2021 ASPNBI0SBA  HOSPITAL SANJUANDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Anti Polio Inactivo (VIP) Primera 08 06 2029 2017004A  HOSPITALSANUANDEDICSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Pentavalents PAl Primera 08 06 2021 2850Y018D  HOSPTALSANJUANDEDICSDERCNDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Rotavirus Primera o8 08 2021 AROLCT72AF  HOSPITAL SANJUANDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
"‘""‘“f:::m"’"" Sequnda 09 08 2021 ASPNB30SBE  HOSPTALSAN UMDEDICSDERONDON  WALMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Anti Polia Inactive (VIP) Segunda 03 08 2021 2027007A  HOSATAL SAN UANDEDICSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Pentavalente PAI Segunda o9 08 2029 2850Y021C  HOSPTALSANJUANDEDICSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Rotavirus Segunda 09 2021 AROLCT72AF  HOSPTALSAN JUANDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
Anti Polio Inactivo (VIP) Tercera o7 10 2021 2027007TA  HOSPTAL SANJUMNDEDICSDERCNDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC u
Pentavalente PAI Tercera o7 10 2021 2850Y021C  HOSPITALSANJUANDEDIOSDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
mgAwa Primera 07 40 2021 V3BBTIV  HOSPTALSANJUMNDEDISDERONDON  WILMER ARIALDO BUSTAMANTE VALC
mﬁg“m"cﬂim Segunda 16 1 2021 vacts HOSPITAL SAN JLUAN DE DIOS DE RONDON ARIALDO BUSTAMANTE

E Mnisterio de Salud y Proteccidn Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos de! Sistema delnformacién 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 autenficidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

B camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de |a informadion de

|a vacunadon que realizan los predadores de senvidos de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Benefidos de Salud.

Pag. 1 de 3. Fecha de generacion: 04/05/2026 21:16:25

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

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdination 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
inditutions and health senice plan adminisrators



Narmbres y apellidos / Full name

Nimero de contacto (mavil) / Phone number

3124514684
Q Datos de Vacunacién / Vaccination detail
a Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis :
B e Dia  Mes  Afo

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB 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.

H camé podra presentar actualizadiones de conformidad con el registro de la informadion de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvidios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pég. 3 de 3. Fecha de generacion: 04/05/2026 21:16:25

Esquema de Vacunacion

% v

. mmas

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacian / 1D Type

LIAM DAVID GONZALEZ LOPEZ REGISTRO CIVIL
Nimero de identificacion / 1D Number Fecha de necimiento / Date of bith Pals nacimiento / Country of birth
q el I SRS e e SR TS 5 [ | 06/04/2021 COLOMBIA

Cames electrinico / e-mail
nocorre@yahoo.com

IPS Vacunadora

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAMEB, 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 vacdination schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vacdination information necords maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators

2]
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INSTITUTO
NACIONAL DE
W
et

Dierecciéon de Promocioén y Prevencion

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Subdireccidén de Enfermedades Transmisibles

Programa Ampliado de inmunizaciones PAI

Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles

Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos de interés

en salud publica por barrio o vereda

Evento: SARAMPION, RUBEOLA, PARALISIS FLACIDA AGUDA

Ciudad /Municipio: PUERTO RONDON |Barrio/Vereda: 7 DE AGOSTO
Fecha: 05/04/26
Responsable del llenado de este formato: DERL SULAY CORREA
1 3 calle 1#10-47 NO EFECTIVA
2 2 CRA 1-10 LA VIRGEN NO EFECTIVA EFECTIVAS [93
3 0 BARRIO 7 DE AGOSTO NO NO EFECTIVA NO EFECTIV|45
4 2 CRA 1-57 NO EFECTIVA NO HABITAD|20
5 0 BARRIO 7 DE AGOSTO NO NO HABITADA TOTAL 158
6 2 CRA 11 -1#56 NO EFECTIVA
7 0 BARRIO 7 DE AGOSTO NO NO HABITADA
8 0 BARRIO 7 DE AGOSTO NO NO HABITADA
9 4 CALLE 2# 11-55 NO EFECTIVA
10 4 CALLE 2#11-56 NO EFECTIVA
11 3 CALLE 2#11-101 NO EFECTIVA
12 0 BARRIO 7 DE AGOSTO NO NO HABITADA
13 4 CALLE 2#11-135 NO EFECTIVA
14 0 CALLE 2 # 11 NO NO HABITADA
15 0 CALLE 2 #11-165 NO NO HABITADA
16 2 CALLE 2 #11-187 NO EFECTIVA
17 2 CALLE 2#11-166 NO EFECTIVA

o



U Ministerio de mm_?y Proteccién Social
Diereccion de Promocion y Prevencion
INSTITUTO Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
NACIONAL D Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
e Programa Ampliado de inmunizaciones PAI

f)

FORMATO 1. CONSOLIDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA POR VIVIENDA

Municipio: PUERTO RONDON Barrio: 7 DE AGOSTO Aho: 2026

mbre del responsables de la BAC: PAULA DULC[Correo electrénico: sivigilaptorondon@gma Fecha: 05/05/26

Evento: | Sarampid 1] Rubéola [[] Parélisis Flacida Aguda [ 1]
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18 3 CALLE 2#13 NO EFECTIVA

19 3 CALLE 2#13-21 NO EFECTIVA

20 0 CALLE 2#13-51 NO NO EFECTIVA
21 5 CALLE 2#13-25 NO EFECTIVA

22 6 CALLE 2 # 13-10 NO EFECTIVA

23 0 CALLE 2# 13-15 NO NO EFECTIVA
24 1 CALLE 2#13-27 NO EFECTIVA

25 2 CALLE 2#13-42 NO EFECTIVA

26 3 CALLE 2 #13-38 NO EFECTIVA

27 1 CALLE 2#13-42 NO EFECTIVA

28 0 CALLE 2 #13-36 NO NO HABITADA
29 2 CALLE 2 #13 -311 NO EFECTIVA

30 3 CALLE 2 #13-134 NO EFECTIVA

31 3 BARRIO 7 DE AGOSTO NO EFECTIVA

32 3 CALLE 2 #13-503 NO EFECTIVA

33 2 CALLE 2 #13-369 NO EFECTIVA

34 5 CALLE 2 #13-370 NO EFECTIVA

35 3 CALLE 2#11-36 NO EFECTIVA

36 3 CALLE 2# 11-46 NO EFECTIVA

37 3 CALLE2 #11-74 NO EFECTIVA

38 0 BARRIO 7 DE AGOSTO NO NO HABITADA
39 2 CALLE 2 #11-102 NO EFECTIVA

40 5 CALLE 2 #11-237 NO EFECTIVA

41 0 CALLE 2 # 11-130 NO NO HABITADA
42 0 CALLE 2 #11-156 NO NO HABITADA
43 3 CALLE 2 #11-150 NO EFECTIVA

44 4 CALLE 2 #11-168 NO EFECTIVA

45 1 CALLLE 2 #11-184 NO EFECTIVA

46 4 CALLE 2 # 11-192 NO EFECTIVA

47 1 CALLE 2# 11-193 NO EFECTIVA

48 2 CALLE 2#11-194 NO EFECTIVA

49 4 CALLE 2# 11-190 NO EFECTIVA

50 3 CALLE 2 #11-158 NO EFECTIVA

51 0 CALLE 2# 11-169 NO NO EFECTIVA
52 0 CALLE 2# 11-42 NO NO EFECTIVA
53 2 CALLE 2 # 13-68 NO EFECTIVA

54 4 CALLE 2# 13-106 NO EFECTIVA

55 1 CALLE 2 # 13-97 NO EFECTIVA
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b ) )
56 1 CALLE 2# 13-82 NO EFECTIVA
57 6 CALLE 2# 13-61 NO EFECTIVA
58 3 CALLE 2# 13-284 NO EFECTIVA
59 4 INVACION NO EFECTIVA
60 7 INVACION NO EFECTIVA
61 5 INVACION NO EFECTIVA
62 0 Casa 3A # 12 - 46 NO NO EFECTIVA
63 0 Casa 3A # 12 - 40 NO NO EFECTIVA
64 0 Casa 3A # 12 - 44 NO NO EFECTIVA
65 3 Casa 3A # 12 - 28 NO EFECTIVA
66 0 Manzana 3A # 12 - 27 NO NO EFECTIVA
67 0 Manzana 3A # 12 - 30 NO NO EFECTIVA
68 4 Manzana 3A # 12 - 36 NO EFECTIVA
69 0 Manzana 3A # 12 - 33 NO NO EFECTIVA
70 0 Casa4 # 12 - 03 NO NO EFECTIVA
71 3 Casa 4 # 12 - 09 NO EFECTIVA
72 0 Casa 4 # 12 - 10 NO NO HABITADA
73 2 Casa 4 # 12 - 14 NO EFECTIVA
74 0 Casa 4 # 12 - 17 NO NO EFECTIVA
75 0 Casa 4 # 12 - 27 NO NO EFECTIVA
76 2 Casa4 # 12 - 33 NO EFECTIVA
77 3 Casa 4 # 12 - 38 NO EFECTIVA
78 0 Casa 4 # 12 - 51 NO NO HABITADA
79 0 Calle 3B # 12 - 57 NO NO EFECTIVA
80 1 Calle 3B # 12 - 56 NO EFECTIVA
81 0 Calle 3B # 12 - 50 NO NO EFECTIVA
82 0 Calle 3B # 12 - 30 NO NO HABITADA
83 2 Calle 3B # 12 - 33 NO EFECTIVA
84 0 Calle 3B # 12 - 27 NO NO EFECTIVA
85 4 Calle 3B # 12 - 26 NO EFECTIVA
86 2 Calle 3B # 12 - 15 NO EFECTIVA
87 0 Calle 3B # 12 - 14 NO NO EFECTIVA
88 0 Calle 3B # 12 - 17 NO NO EFECTIVA
89 0 Calle 3B # 12 - 20 NO NO EFECTIVA
90 0 Calle 3B # 12 - 24 NO NO EFECTIVA
91 2 Calle 3B # 13 - 01 NO EFECTIVA
92 0 Calle 3B# 13- 10 NO NO EFECTIVA
93 0 Calle 3B# 13 - 36 NO NO HABITADA
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94 0 Calle 3B # 13 - 31 NO NO EFECTIVA
95 0 Calle 3B#13-37 NO NO EFECTIVA
96 0 Calle 3B # 13 - 41 NO NO EFECTIVA
97 0 Calle 3BB# 13- 44 NO NO EFECTIVA
98 0 Calle 3B# 13 - 50 NO NO EFECTIVA
99 0 Calle 3B # 13 - 60 NO NO EFECTIVA
100 1 Calle 3A# 11 -60 NO EFECTIVA
101 0 Calle 3A # 11-03 NO NO EFECTIVA
102 0 Calle 3A# 11 -28 NO NO EFECTIVA
103 0 Calle 3A # 11 - 47 NO NO HABITADA
104 0 Calle 3A# 11 - 50 NO NO EFECTIVA
105 0 Calle A # 11 -44 NO NO HABITADA
106 3 Calle 3A#11-18 NO EFECTIVA
107 0 Calle 3A # 11 -26 NO NO HABITADA
108 3 Calle 3A# 11 -36 NO EFECTIVA
109 0 Calle 3A# 18 NO NO EFECTIVA
110 0 Calle 3A # 17 NO NO EFECTIVA
111 4 Calle 3A# 15 NO EFECTIVA
112 2 Calle 3A# 12 NO EFECTIVA
113 0 Calle 3A#17-19 NO NO HABITADA
114 0 Calle 3B # 11 - 57 NO NO EFECTIVA
115 3 Calle 3B # 11 - 44 NO EFECTIVA
116 0 Calle 3B# 11-36 NO NO HABITADA
117 0 Calle 3B # 11 - 42 NO NO HABITADA
118 0 Calle B3 # 11 - 32 NO NO EFECTIVA
119 6 Calle B#11-16 NO EFECTIVA
120 0 CALLE 4 # 11-17 NO NO EFECTIVA
121 2 CALLE 4 # 11-23 NO EFECTIVA
122 2 CALLE 4 # 11-35 NO EFECTIVA
123 2 CALLE 4 # 11-41 NO EFECTIVA
124 4 CALLE 4 # 11-26 NO EFECTIVA
125 7 CALLE 4 # 11-36 NO EFECTIVA
126 0 CALLE 4 # 11-03 NO NO EFECTIVA
127 0 CALLE 4 # 11-09 NO NO EFECTIVA
128 2 CALLE 4 # 11-28 NO EFECTIVA
129 8 CALLE 4 # 11-50 NO EFECTIVA
130 1 CALLE 4 # 11-61 NO EFECTIVA
131 0 CALLE 4 # 11-46 NO NO EFECTIVA
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132 |0 CALLE 4 # 11-52 NO NO EFECTIVA
133 |2 CALLE 4 # 11-53 NO EFECTIVA
134 |1 CALLE4#116 NO EFECTIVA
135 |0 CALLE 4 # 11-70 NO NO EFECTIVA
136 |2 CALLE 4 # 11-18 NO EFECTIVA
137__[3 CALLE 4 # 11-76 NO EFECTIVA
138 |0 CALLE 4 # 11-66 NO NO EFECTIVA
139 |0 CALLE 4 # 11-22 NO NO EFECTIVA
140 |0 C.1 Calle 4A # 12 - 47 NO NO EFECTIVA
141 5 C.2. Calle 12-213 NO EFECTIVA
142 |3 C.3. Calle 4A - 12 - 37 NO EFECTIVA
143 |5 C.4. Calle 4A # 12 - 33 NO EFECTIVA
144 |3 Cb5.Calle 4A#12-27 NO EFECTIVA
145 |6 C.6 Calle 4A # 12 - 23 NO EFECTIVA
146 |2 C.7 Calle 4A # 12 - 17 NO EFECTIVA
147 |5 C.8Calle 4A#12-13 NO EFECTIVA
148 |4 C.9 Calle 4A# 12 - 14 NO EFECTIVA
149 |3 C.10 Calle 4A # 12 - 16 NO EFECTIVA
150 |2 C.11Calle 4A# 12 - 17 NO EFECTIVA
151 |3 C.12 Calle 4A # 11 - 37 NO EFECTIVA
152 [0 C.12 Calle 4A # 11 - 34 NO NO EFECTIVA
153 |4 V.B.7#1130A NO EFECTIVA
154 |3 V.A.39. Calle 5# 12 - 23 NO EFECTIVA
155 |3 V.A.40. Calle 6 # 12 24 NO EFECTIVA
156 |4 V.A41 Calle 6 #12-27 NO EFECTIVA
157 |3 V.A41 Calle 6 # 12 - 27 NO EFECTIVA
158 |5 V.A41 Calle 6 #12-27 NO EFECTIVA
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) D

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Diereccién de Promocién y Prevencion

~ INSTITUTO Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
i~ HACSNALBE Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
- Programa Ampliado de inmunizaciones PAI
Formato 2. Busqueda Activa Comunitaria de eventos
de interés en salud publica por barrio o vereda
Evento: |
Ciudad/Municipio: [Barrio/Vereda:
Fecha:
Responsable del llenado de este formato:
g 0[Cra 7 3-19 NO NO EFECTIVA
2 0|Barrio el manguito NO NO EFECTIVA
3 O|Barrio el manguito NO NO EFECTIVA
4 0|Calle 4A#7-21 NO NO EFECTIVA
5 O|Barrio el manguito NO NO EFECTIVA
6 0|Calle 4A #7-37 NO NO EFECTIVA EFECTIVAS 44
7 0|Barrio el manguito NO NO EFECTIVA NO EFECTIVAS 10
8 3|Calle 4A#7-53 NO EFECTIVA NO HABITADAY 2
9 2|Calle 4A#7-60 NO EFECTIVA TOTAL 56
10 4|Calle 4A#7-32 NO EFECTIVA
11 2|Calle 4A#7-42 NO EFECTIVA
12 1|Calle 4A#7-52 NO EFECTIVA
13 2|Calle 4A#7-60 NO EFECTIVA
14 3|Calle 7A#4-30 NO EFECTIVA
15 3|Calle 5#7-07 NO EFECTIVA
16 3|Calle 5#7-15 NO EFECTIVA
17 1|Calle 5#7-21 NO EFECTIVA
18 0|Calle 5#7-27 NO NO EFECTIVA
19 0|Calle 5#7-53 NO NO EFECTIVA
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20 5[Calle 4 37-68 NO EFECTIVA
21 5[Calle 4#7-40 NO EFECTIVA
22 3|Calle 4#7-45 NO EFECTIVA
23 4|CRAB #3-11 NO EFECTIVA
24 4|Clle 3 # 10-22 NO EFECTIVA
25 7[Clie 3 # 10-22 NO EFECTIVA
26 5[Clle 3# 3A NO EFECTIVA
27 5[Clle 3 # 8A NO EFECTIVA
28 4|Clle 4 # 2-10 NO EFECTIVA
29 2|Clle 3#2-30 NO EFECTIVA
30 7|Clle 3 # 1-44 NO EFECTIVA
31 4|Clle 3#3-12 NO EFECTIVA
32 5|Clie 4 # 10-21 NO EFECTIVA
33 4|Cll 4 # 24-38 NO EFECTIVA
34 4|CRA 8A # 3-27 NO EFECTIVA
35 3|CIi5A#8-70 NO EFECTIVA
36 0|[CI5A#8-65 NO NO HABITADA
37 O|CI5A#8-55 NO NO EFECTIVA
38 2|ICII5 A#8-45 NO EFECTIVA
39 2|ICII5 A#8-30 NO EFECTIVA
40 3[CIGA#BA-75 NO EFECTIVA
41 2|ICII5S5A#8-64 NO EFECTIVA
42 3ICISA#8-24 NO EFECTIVA
43 1|Cli5#7A-55 NO EFECTIVA
44 1[Ci5#7A-65 NO EFECTIVA
45 olCI5#7A-75 NO NO HABITADA
46 2|Cli5Cra75-05 NO EFECTIVA
47 2|Calle4 A#7-68 NO EFECTIVA
48 3[Calle 4 A#7 -39 NO EFECTIVA
49 1|Calle 4 A#7-37 NO EFECTIVA
50 2[Calle 4A#7-42 NO EFECTIVA
51 4|Calle 4 A#7 - 36 NO EFECTIVA
52 2|Calle 4 A#7 - 30 NO EFECTIVA
53 2|Calle 4A# 721 NO EFECTIVA
54 2|[Calle 5 #7 - 21 NO EFECTIVA
55 3|Calle 5#7-53 NO EFECTIVA
56 4|Calle 5#7 - 59 NO EFECTIVA
TOTAL 136
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Resumen Ger’al de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exnn«:g; SENA e
CC 1047415549 OSPIND CARDONA NOLVIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 11 No 6 98 CALAMAR-BOLIVAR 3145187330 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago ~ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05  [2026-05 1000000355 w i 2026/06/11 2026/05/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Suct o 5 0.90 00 O 0 900 J 50,908 o0 0 O
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 0 $1,750,905 542,700 50 0
Cludad: CALAMAR Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218.900 50 $0 $1,750,905 §42,700 $0 $0
' [cc ]lw«ssﬂ losmu NOLVIS ]'men | 30 1,750,905 s280,200)  Epsoos| 0 51,750,905 218,900 0 ) so| a2 30 $1,750,505 s42,706| 0 0 50
Total Afiliados( 1) §1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 542,700 50 %0

Pagina 1 de 2
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. gﬂ%;}teeg Resumen Gen'al de Pago )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047415549 OSPING CARDONA NOLVIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cli 11 No 6 98 CALAMAR-BOLIVAR 3145187330 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000355 { & [} 2026/06/11 2026/05/27 | BANCO DE BOGOTA 0 5541,800

RIESGO CoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 50 s0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 S0 50 $42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 S0 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 50 $218,900

8

SANITAS EPS005 800,251,440 ¢ 1 $218,900 50 $218,900
TOTAL 1 $541,800 $0 S0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/05/27 03:08 PM




Certificado de Aportes

aportes
enlinea

Se certifica que NOLVIS PAOLA OSPINO CARDONA identificado(a) con CC 1047415549 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

COTIZACION
9503686614 | 10000003565 1 2026-05-27 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 202605
COTIZACION
9503686614 | 1000000355 [ 2026-05-27 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2026-05 | 30
POSITIVA
COTIZACION
9503686614 | 1000000355 | 2026-05-27 | ARL 14-23 cosbégmlggs OBLIGATORIA 2026-05 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-06-02 a las 07:06.
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