\ 1 AN 0 1 Aaulivulive -
b . abricante . rirma
Biolégico | Dosis | Fecha E o Eirina Biologico __uom_m Fecha y Lote
Sarampion| |, 4y A 1
arampion| Unica §0)-OA-AG ol 02 Dé@b el 2
Fiebre | Unica ~) 3
amarilla 1
) 1 ; 2
Toxoide 2 \>:.: 3
Tetanico 3 rabica Z )
Diftérico 7 E T _ A \
e 5 Influenza | Anual 6.3 1613844 'hd. e t_.@xu g
1 bt 3/
Hepatitis B[ 2 : Otras D50q GC ELL eon219 o\{%
3 |V]-032Z0[p320 %6270 130-°F
wy . . IPS vacunadora
o Bioldgico Dosis | Fecha | Fabricanteylote zﬁwﬁﬁwﬂﬁs ,, a8 Biolégico Dosis |  Fecha | Fabricanteylote | oot acunador
Sarampién - Rubeola Unica 1
Fiebre Amarilla | Unica Hepatitis B 2
1 3
7 1
Toxoide Tetanico - 3 2
Diftérico (Td) Antirrdbica
4 3
5 4
: , 12T g}
1 Influenza estacional | Anual & & 20 X220l M& TR
TdaP acelular et
. 2
1 QOtras
f s 2 o / oy
@ Bioldgico Dosis |  Fecha | Fabricantey lote zﬁ_vw%nﬁm_ﬂﬁoﬂ/ @ Bioldgico Dosis | Fecha | Fabricanteylote zwm:mﬁuﬂ.wﬁq%nﬂﬂmme
Sarampi6n - Rubeola | Unica 1
Fiebre Amarilla Unica Hepatitis B 2
! 3
N w27 i t:&..hffraf A
Toxoide Tetanico - 3 \\\
Diftérico (Td) A \, Rytindbic 2
N Ve B %
4 \ h £ 3 3 A NG e N \\/\
5 f (.f 4 \GCer iy . (erm) xﬁ\xm\mﬁ
e 7 7 3 z/
il 1 / m%&~$§a8& anaal m .._C_l N:Nm vS QNN&QQQ; \NQN >
2 / i \\
s 1 b T oms
N 2 IR S\ 0




ESte carne es valido en Colombia.
Seréd exigido para entrar a zonas de resgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, salicite su transcripcién en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

MINSALUD

(® GOBIERNO DE COLOMBIA

Certificado de Vacunacién del Adulto
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Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de resgo.

Consérvelo

La salud es de todos

S

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién N
o profilaxis, solicite su transcripcin en los sitios autorizados.
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Este carné es vélido en oo_03cmm.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

La salud es de todos
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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