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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Adjunto mi carnet de la vacuna de la hepatitis B y firmo el compromiso por la vacuna de la influenza ya que he ido a varias

UPAS y ninguna cuenta con esa vacuna me comﬁrometo a colocarmela aﬁenas Ileclyue el biolc’)gico.
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 CERTIFICADO DE VACUNACION M%W
1 VACUNACION AL DIA, PROTECCION Y VIDA _
e | Cod, o Protids 100117540 5
' AUTORIADO POR SECRETARIA DISTRITAL OF SALUD 17554
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