4 )
La salud : 2 ’“»_
ﬁ es de todos Minsalud M;! Va C U na
Certificado de vacunacién 1+ S& Pfq

Nombres: ‘ ej\ )l -SC_{DL[e ((;7
Apellidos: BQ;(C,\’\OY\C;

Documento
de identidad: C.C. X TL Pasaporte

No. TO13ESACHE |

\2:3??13‘}0 s 30 MO L [ - (a q /l

PEP otro cudl:

| [
Biologico | Dosi Fecha ! Fabricante J Lote I IPS vacunadora J[ Nombre vacunador ‘I Cédula del vacunah
| "’\j [ A ’ lw < (
1 [PFieY K Po\:wc&&“ _ Pozzaa3esy,
! : (esder
CoVID-19 " ‘mb J - [0 E; BO' G Ow) J
| o emmy | :
> | IFZe j S [s0 (o331 141306
A A" |
‘ 1




