QR DE AUTENTICIDAD
. Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 8 2 9 1 0 7 6 0
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3043310796

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia

Esquema de Vacunacion

LEYDI JOHANA DAZA ALVAREZ

Numero de Lote

Salud

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

Fecha de nacimiento / Date of birth
27/11/1989

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Correo electronico / e-mail
HUJMB@HOTMAIL.COM

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre Amarilla Unica 2017
Hepatitis B Adultos Particular Primera 13 04 2021
COVID ASTRAZENECA Primera 19 1 2021 Oxford-AstraZeneca
COVID MODERNA Segunda 22 06 2022 Moderna Biotech
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 20 07 2022 Green Cross
COVID MODERNA pomer 21 12 2022 MOPERNASWIZERLAND
TD Adulto Tercera 19 02 2026 Serum
TdaP Acelular Gestante Anual 19 02 2026 Sanofi Pasteur

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.
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DIBULLAESE HOSPITAL SANTATERESADE

N3PO71V O DANIA MARTINEZ

UFX19015 STAMARTACRUZ ROJACOLOMBIANA BELKYS MORENO PERDOMO
NL0074 BIENESTAR IPS SEDE CITY MALL KAREN MARGARITA OSORIO FONTALVO

037M21A BIENESTAR IPS SEDE CITY MALL BER;”:Z'gmgNEZ

V50222014 O AL U Ao o O MENDEZ ERIKA AGUIRRE

046C22-2A BIENESTAR IPS SEDE CITY MALL KAREN MARGARITA OSORIO FONTALVO

2334L016E AR e -UD LA NORYS ISABEL AGUILAR MOVIL
Y3Ho1 STAMARTACENTRODESALUD LA NORYS ISABEL AGUILAR MOVIL

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.



