QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
4 5 6 0 2 1 5
Numero de contacto (mévil) / Phone number
NO REGISTRA

ID: bbfe17de-934b-4df1-803d-c8776f3e 1696

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

JOSE APOLINAR OCAMPO SALAS

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

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

27/01/1948 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 2013
COVID PFIZER Primera 04 06 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 20 06 2021 PFIZER
COVID PFIZER Primer 30 03 2022 PFIZER
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 12 o7 2024 BUTANTAN
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 29 05 2026  GCBIOPHARMA CORP

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

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras

de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 10/06/2026 10:26:53

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE

1307501 e
Evosss5 ~ HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ SORANGIE GARCIA GIL
FF8843 HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ STEFANIE ZULUAGA SEPULVEDA
34525T8 ~ FSEHOSPITAL DEPARTAMENTAL SANJOSEDE | pAyLA ANDREA CALDERON BUITRAGO
230049 ESEHOSPITAL DEPARTAVENTAL SAN JOSE DE ESTEFANIA MAZO SALAZAR
V50526001  ESEHOSPITAL DEPARTAVIENTAL SAN JOSE DE ESTEFANIA MAZO SALAZAR -
NERA CC1058820501 - ACTIVO

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

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

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

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



QR DE AUTENTICIDAD

Nimero de identificacion / 1D Number
2 4 8 2 2 8 0 O
Numero de contacto (mévil) / Phone number
NO REGISTRA

1D: 95f297bc-3064-4fod-ae83-87a859218059

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

MARIA NOHELIA CEBALLOS OCAMPO

Numero de Lote

Salud

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

Fecha de nacimiento / Date of birth
27/07/1948

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

COVID SINOVAC Primera 2021 Sinovac
COVID SINOVAC Segunda 09 11 2021 Sinovac
COVID SINOVAC Primer 30 03 2022 Sinovac
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 12 o7 2024 BUTANTAN
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 29 05 2026  GCBIOPHARMA CORP

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

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 10/06/2026 10:27:06

ESEHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSEDE  pA(ji A ANDREA CALDERON BUITRAGO

C202106110 NERA

ESEHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSEDE ' pA(jL A ANDREA CALDERON BUITRAGO

B202107100 NEIRA

B202108115  ESEHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSEDE  p | A ANDREA CALDERON BUITRAGO

NEIRA

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE

230049 A

LAURA DANIELA MONTOYA GOMEZ

ESTEFANIA MAZO SALAZAR -

V50526001 CC1058820501 - ACTIVO

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE
NEIRA

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

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

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

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



QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
2 5 2 3 7 3 7 4
Numero de contacto (mévil) / Phone number
NO REGISTRA

|D: 7d7a3731-fffa-4916-acde-e92ee74eb209

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

ALICIA DE JESUS GRAJALES DE HERNANDEZ

Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

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

25/03/1954 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 2016

COVID ASTRAZENECA Primera 25 09 2021 Oxford-AstraZeneca
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 23 09 2024 BUTANTAN
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 29 05 2026 GC BIOPHARMA CORP

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

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 10/06/2026 10:27:43

ESE HOSPITAL DEPARTAME‘JTN. SAN JOSE DE

N3B861V
ABY0165 ~ ESEHOSPITAL DEPARTAMENTAL SANJOSEDE ' mARIA EUGENIA VALENCIA GALEANO
230049 ESEHOSPITAL DEPARTAVENTAL SAN JOSE DE ESTEFANIA MAZO SALAZAR
V50526001  ESEHOSPITAL DEPARTAVIENTAL SAN JOSE DE ESTEFANIA MAZO SALAZAR -
NERA CC1058820501 - ACTIVO

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

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

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

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



QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
13 9 1 4 8 7
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3144422565

ID: 1cbda060-9834-4280-bb99-4c594720833¢
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

LIRIO DE JESUS OCAMPO SALAS

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
16/12/1943 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 2016

COVID SINOVAC Primera 27 03 2021

COVID SINOVAC Segunda 27 05 2021 Sinovac

COVID SINOVAC Primer 28 05 2022 Sinovac

Refuerzo

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 12 07 2024 BUTANTAN

Fiebre Amarilla Unica 13 04 2025 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 29 05 2026 GC BIOPHARMA CORP

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

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 10/06/2026 10:25:40

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE

N3B861V o
E202102012  ESSHOSPITAL DEPARTAVENTAL SANJOSEDE - ARIA EUGENIA VALENCIA GALEANO
202104002N  ESEHOSPITAL DEPARTAVENTAL SANJOSEDE  ARIA EUGENIA VALENCIA GALEANO
B202109139  ESSHOSPTALDEPARTAVENTAL SANJOSEDE | AURA DANIELA MONTOYA GOMEZ
230049 ESEHOSPITAL DEPARTAVENTAL SAN JOSE DE ESTEFANIA MAZO SALAZAR
23K0651 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE ESTEFANIA MAZO SALAZAR -
NERA CC1058820501 - ACTIVO
V50526001 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE ESTEFANIA MAZO SALAZAR -
NERA CC1058820501 - ACTIVO

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

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

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

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



g

Colombia

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

QR DE AUTENTICIDAD
& Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / 1D Type
RUBIELA DUQUE MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
2 4 7 2 6 2 8 7 13/03/1961 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
NO REGISTRA
1D: 419a109c-boaa-4760-a0d3-bae 130676216
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

COVID SINOVAC Primera 2021 Sinovac 202104002N  ESEHOSPITAL DEPARTAVENTAL SANJOSEDE  ARIA EUGENIA VALENCIA GALEANO

COVID SINOVAC Segunda 28 06 2021 Sinovac 202104007V  ESSHOSPITAL DEPARTAVENTAL SANJOSEDE  ARIA EUGENIA VALENCIA GALEANO
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 23 08 2021 V50221007 ~ ESEHOSPITAL DEPARTIMENTAL SANJOSEDE | mARIA EUGENIA VALENCIA GALEANO

COVID SINOVAC Rzzjl‘fz’o 17 02 2022 Sinovac B202109139  ESSHOSPITAL DEPARTAVENTAL SANJOSEDE | pAyL A ANDREA CALDERON BUITRAGO
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 18 02 2023 Green Cross V50222013  ESEHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSEDE ESTEFANIA MAZO SALAZAR
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 12 07 2024 BUTANTAN 230049 ~ FSEHOSPTALDEPARTAVMENTALSANJOSEDE | AURA DANIELA MONTOYA GOMEZ
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 20 05 2026  GCBIOPHARMACORP V50526001  ESEHOSPITALDEPARTAVENTAL SAN JOSEDE Esgf:':ﬁg;‘:z"g’;g?im -

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

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 10/06/2026 10:26:28

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

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

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

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



QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
2 4 8 2 5 6 5 9
Numero de contacto (mévil) / Phone number
NO REGISTRA

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

7 Colombia

Esquema de Vacunacion

BLANCA CELIA VASQUEZ GIRALDO

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

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

08/06/1963 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
SINDATO@GMAIL.COM
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre Amarilla Unica 2018
COVID PFIZER Primera 29 05 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 19 06 2021 PFIZER
Primer
COVID ASTRAZENECA 22 1" 2021 Oxford-AstraZeneca
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 29 05 2026 GC BIOPHARMA CORP

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

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de

la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 10/06/2026 10:26:43

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE

N3271V o MARIA GLADYS LONDONO BLANDON
FA5843 ESEHOSPITAL DEPARTAVENTAL SAN JOSEDE M ARIA EUGENIA VALENCIA GALEANO
EY0579 ESEHOSPITAL DEPARTAVIENTAL SAN JOSEDE  MARIA EUGENIA VALENCIA GALEANO
NL0122 ESE HOSPITAL DEPAE;I:VIAB‘ITN. SAN JOSE DE PAULA CALDERON
V50526001 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE ESTEFANIA MAZO SALAZAR -
NERA CC1058820501 - ACTIVO

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

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

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

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



