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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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La salud es de todos

MiVacuna

www.minsalud.gov.co

Fecha de
nacimiento

X’ | Lasalud

Y es de todos Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres Q \cgo

Apelldos

Ayondyo
\Jes S Concedo

Documento
dedentidad CC Il Pasaporte

No 10(560-‘( }80

i \ 5 Mes O \Q C\ ' |
/

-~

§

MiVacuna

*”b La salud

y Mi lud
4/ | esdetodos aatts

Certificado de vacunacion

Nombres %\ecic A\ e \ U\A g®)

Apellidos: CFBZXEA CO sc ch
Documento X . o »
de identidad: C.C.A Tl Pasaporte cr otro cud

v \O1BELYFE0
Dia \3 Mesog mZC)z'L

Fecha de
nacimiento

N,& Ny

covia VAcCUNacior

Corporativ

Ww).

Minsalud

La salud
es de todos Covia-13

certificado de vacunacion

. D A'%Eﬂdfo
Nombr 633 - ( ed o
PEP otro cud

3
ento oo KTl Pasapone

o )
-ha dé Dia 4 3 Mes 08 o
Eihmtenlo



P
TIPO P 0 s 1 s
—
e ool 2a 30, | Refuerzo 0BS £ RVACIONES
Fecha FECHA FECHA EECHA
BI0LOGICO [Mcung] Cita Macunal Cita |Vacung Citg |vacuna
/ A\
B.C. 6. i(]*
i
SARAMPION \A'})C
FIEBRE |V » D
AMARILLA A o7 g |
~ PN IXT/70 K’C /J
POLIO N \ T V) L \
1 IR ] -~
X "NT 1 Y
PRT. 1% N \R\- \ \
! T
p | ,
OTRA
=7 N
i &
OTRA
\ Sello del Organismo |
R
Biolégico Dosi i Fabricante T ®L N\
‘ Is | Fecha y Lote Firma \ - - T
Sarampnon /‘;6@ \ e Vo7
Rubéola 1 O ,O'Z"“O‘) Peln BIO\OQICO Dosm Fecha
3 = \® A2 =12 | #SQ
? T’l'oxoide 2 T&U&j‘i %oengrrg
4 Tetanico ’ | —— Ay
Diftérico |3 chpmarila Y| 5
Td g et 4 Contra \ \ N
¢ / , Influenza ﬁ \
1 A L
2oontra- 2 ~ i Virus de
| patitisB| 3 | R ' Papiloma \
‘fvf 'F»'-R*’*- P = — , T Humano \ \

T
l
Y

~

- ~ — -

Contra
Sarampion Fiebr
e
. Contra |
.Fgé‘::%% Influenza ’ _ ‘
Diftérico I L e S _\:
Td Viusde || )
Papiloma R '
R Humano [~ —— S '
| Contra - — | \
| Hepatitis B - —— | ¢
7 '_\ S




Tuberculosis r
g cG Contro o |
Jervicio de Jfalud de bogota d.e.
poLlO Contra poliomielitis
' ORGAN) D
( paralisis Infantil ) SMO! reé
g ——
D P T Contra pifteria, Tosferina

REGISTRO INDIVIDUAL DE VACUNACION

y Tetanos.

T.D: Contra Tetanos y Difteria. : ‘"Nombre del Va ado f
; Q/%k) ﬂ;ﬂw 7 LAl s
Doc. Idenndad @M/

Fecha de Nacimiento:

PROTEJA A SUS HIJOS

VACUNANDOLOS

OPORTUNAMENTE ;
FORMA-E-72-315-153

T WA )] Minsaivd A 7 PROSPERIDAD
- —____..—-;————‘-—-‘): T 7 \’ : :A ;;::énzozi:ﬂ- 'P ARA m
e ] .
/ . Al mbia ! 3 5
‘ Este carne €3 valido er;(?nozlz de riesgo Certificado de Vacunacion del Adulto >
‘ L i trar a s o
r4 exigido para en _ ‘
Se | { Nombres: (Dleeo A\CJANCXLG ‘ ’ 4
Consérvelo nuder (yeegaen (mCe0O| |
e ’ 4n | Documento | &
' ir el certificado Internacional de ZSf:rrn‘::c‘ios B g, ‘“X“ Pasaporte  No. | () | 3 6 24?8Cg
| fncasode requertle su transcnpcmn en los sitios " Fecha de L~
L efiaxis, solic e 5/ wO8 w (39 /£
‘ VACUNO e~ 1_ ‘ :
» . cd ﬁMBJf':'r;O ME 4 -
N ponmvpon ot G ] —
_ G Sy
——— i =4 L JAw‘~~ Pafiph adica
ste carné es vf,ﬂdmeoﬁom > baz /@ i ﬁ IP,ROSPERIDAD
H ié exigido para entrar a zonas de riesgo Y] S
a | N 4
fi ii | f ___ Certificado de Vacunacion del Adulto
e srvelo - | | —
- (;C,,:n;a: ) 60/733 ‘ Nombres: 0‘6@ nmm\gm )
14 - ) / ' i
T | de Vacunacion | , | | Apellidos: \( ¢ !
| certificado Internaciona QSQ 20 |
En cafs;) Sni fgll:;rt‘; iu transcripcion en 10s sitios autorizados. . I;chm”";o’ I,
Profila . | dedentidad: C.C . Pasapor |
‘ VA CUNO "J'.’:i:lll‘:):(nr‘r:ll) Dia
| PORMIYFO VAN aaltel, | |
/ .
/

A\ '




