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Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / ID Type

NERCY CAROLINA QUINONES RAYO ; CEDULA DE CIUDADANIA
NUmero de identificacién / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Courtry of birth
10245040975 ~ 01/0511990 e COLOMBIA
NUmero de contacto (mévil) / Phone number Correo electrénico / e-mail
Ea i » 3166553451 : nury@hotmail.com
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Namero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
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Sarampién Rubéola -

Sarampién y Rubéola |Primeradosis 19 | 06 2019 SERAG 0128M411
TdaP Acelular Gestante  Anual 22 | 04 2021 | AC37B351AB PAOLA QUECAN
COVID PFIZER Primera 03 | 08 2021 PFIZER FA9100 Centro Médico Colsubsidio SoachaCentro  HOLMAN YAMID PALECHOR SANCHEZ
COVID PFIZER | Segunda 25 08 2021 PFIZER 29125BA  Centro Médico Coisubsidio SoachaCentro  HOLMAN YAMID PALECHOR SANCHEZ
COVID MODERNA Jsajabrines 26 11 2021 ~MODERNASWIZERLAND | g4057¢ Cantro Midico Colsubsidio SoxchaCantro  HOLMAN YAMID PALECHOR SANCHEZ
‘ rzo | GMBH
Hepatitis B Adultos Particular |  Refuerzo 27 02 2023 22GHBV008  SOACHACOLSUBSIDIO VENTURATERRERCS RUBY VARGAS
(7 I ' o . PAOLA ANDREA QUECAN ROMERO -
INFLUENZA mvufng , Anual 02 017 ztjzs Vgc PtQPWA oqRP : -vsoszsooj ‘ WWWM CC1073699673 - ACTIVO

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAWEB del Programa Ampliado de document was extracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
I izaciones - PA! Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
nzae : 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 esquema de vacunacién aqui descritas. received the doses of the vaccination 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.
Bl camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de et {4t
Ia vacunacién que realizan los prestadores de senicios de Salud y Entidades Adminisradoras The cerd conbetpdaled hassd an yacdnatien Infrmellop fecors melnisined by heclificass
de Planes de Banefidos de Salud ingtitutions and health service plan administrators
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