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

Consérvelo

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
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Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: (ZQN\O N an\Q \
Apelidos: (430 N\qf\anrQS
e COKTL Repote Mo 101052470

Fecha de




