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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido-para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

POR MY POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.
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GOBIERNO
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Certificado de Vacunacion del Adulto
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