Fste came es valido en Colombia.
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Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

/

{ Ly | La salid o
] f

a4 cle todos
Certificado de vacunacién det adult

i
Ningo

Nomibires:

f&pr:”‘lr]!)_’h H (_k__ﬂ 1
; O
Docurnertr, .
e idr_-rmrljajri C.C_\%).!. Pasaporie M0 5; }6 Jv

Fecha de
nacimiento:

U[a ’Z/ } lv'.f.-:,‘ \ ‘} / ‘:A‘ :

aw

-




IPS vacunadora
Nombre vacunador
[ ————

oIS Gico - | Dosis / ﬁééha Fabricante y lote
P e | 5
{Sarampidn-Rubeola f Unica ’
Fiebre Amarilla Unica
e
]
2
Toxoide Tetanico - -~ |
Diftérico (Td) e — !
4
5
— _
1
TdaP acelular
Z
1
VPH
N :

-

\ |

. / IPS vacunadora
( Bioldgico Dosis Fecha Fabricante ylote){ Nombre vacunador

]

Hepatitis B 2

3

i

e 2

Antirrabica :

4 —
| Influenza estacional | Anual “ }-klu‘z) .Ui‘éi)_ct:u_] M | le>acC |
—E;\:F\veﬂdx v 'M—‘ll—?t U@c;é :;) =7 ?%U-LE anwvel 6,

Otras ]II' L, } U 8 10 12 Vsnzzzoo_b__tﬁ__m_:ejlqzﬁ




