S— = - s 20 S~ —
Y —
0o %
O
2¥e O ao
Influenza | 2

Neumo-
coco

1a. Dosis
Hepatitis | ' DOSis.
A

_ |F- Tifoidea| 17a. Dosis

D ey 4R 3003

L

Hepatitis 2
B

9
L/

R /o Dosic )

2a, Dosis

e
SRS

wows (22077 RSJOV])) | Cgfomns

! 2a. Dosis

2 3a. Dosis

| 4a. Dosis

| 5a. Dosis

-
e S A'zﬂm"&\.’.ﬁ: /




. .",w.‘—,.,—-— e

- i \%@MM

VOVAOE - VINOL e |
| wed” lmuuoq@mubmslssdl TIVINA
:  G6OL 1% €1€ - €VIG PP9 BIE — L086 1TE SIE— 0Sk6 SOE 0CE '1513
GO JowsIu] Zn[epuy OPWIPH LT-6 oN TT 2D

vy
ey g S T

A

| TVNOIOVAND0 ANIvs
TYHEANID VNIDIAAN
NOIDVNOOVA

Servicios Integrales de Salud Valli
S.ASIPS

- lpmudadedwsw
ﬂufélh}gvf—ebﬁg.

o MRS A




P o ey S sy

L) 4

La salud g A
ezs, 4511 ltloclos Wikeseind &i@jva C U n a

Certificado de vacunacion

R A : . Nombres: 6.60\50\’\0 Am‘ \‘e‘\'h
gﬁlg Va c u na Apeliidosg.. ’ ?Uen'\-es L—QSUIZGMOI’] “\;N‘

Documento » ™
deidentidad: C.CX TL  Pasaporte PEP oo cudl “

v 40.049.324 !

©

K : j }@gg%igﬁto: oa 4 A Mesp 4 w4980 /

Bioldgico | Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cédula del Vacun?h A

b
AT Phizer
& A | folicTinica P '
3 \os\’L ?16‘ Jey @ﬂb‘\’b fo Ty lij‘a Modoz |40-021-824

\ & ?\J\Qdar‘m b«@) H»( 5’6 ﬁ&v ? eg& geﬂé&,(q:@ ;

a0 Qonchac l.is‘;o Huioz 40023824

(oviD-19

i



	Page 54
	Page 55
	Page 56

