Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo
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En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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CERTIFICADO DE VACUNACION
VACUNACION AL DIA, PROTECCION Y VIDA

NIT. 00.160.179-1

Cod. del Prestador 1100117560
AUTORIZADO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

