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[Fecha da goneracidn deol carmnd

: viernos, 07 do junlo do 2019 10.50 am,

Bacrwtada

Salud

Tipo de Idontificacidn:
Nombros y Apellidos

Fecha do nacimlonto:

Cadula de Cludadanta
KAREN SALAS ALMARALLES

15/08/1986

Numeoro da ldentificaclén;

1120570225

Vacuna

Antl - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
t4eningococo Conjugado
Lteningacoco Polisacdrido
Heumo Cenjugado

Neums Polisacarido

Neumnoooco

Sarampién y Rubéola
Td

Toxoide Tetanico

Dosls Focha
Primera dosis
Sequnda dosis
Torcora dosis
Cuarta dosls
Quinta dosis
Primora dosis
Segunda dosis
Tercora dosis
Unica

Unica
Primeradosis  06/03/2015
Primera dosls .

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosls

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis ’

Tercera dosis !
Primera dosis ; 14/03/2016
Unica '
Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis

Refﬁerzo

Primera dosis

Refuerzo
Primera dosis | 01/11/2018
Primera dosis ‘09110/2013

Prmera dosis
Sequnda dosls
Tercara dosts
Cuana dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Nombro comorclal
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Escaneado con CamScanner



( Este carné es vdlido en Colombia
Seré exigido para entrar a zonas dg riesgo

1 PROSPERIDAD
I PARA TODOS

Certificado de Vacunacion del Adulto

Nombres: {/a Eh :‘E‘i /{rf‘t -

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion Apeliidos: # i mal ¢ Lﬁ’j
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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