$ MINISTERIO DE SALUD
%3¢ | Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: M A 2‘, AlQ\SQ\(\d Ol

Apellidos: J \ VAL |l Q d\ AN,

Documento
¢ Ack

de identidad: C. PA: €O S PEt PRE D.E.

Numero de l E 28 0 9\\%00\.’

documento:

\rﬁggmigf?lor Dia Oé e | Wi ' q qC\- /




: = IPS vacunadora
— i e Fabricantey lote Nombre vamnador)

|—_‘—‘———_._
Fabricante y lote m
| Nombrevacunador

_________-__—————___
-_____—————__
_______-_‘_‘—-—-___
1 ________—————_———-________-_ I|
2 ey Influenza estacional Anual HOW
Toxoide Tetdnico - = 2 Ceoy et
Diftérico (1d) 3 120-10-29 28201021 € | €232 o Zeslos] | Al 122 02N T57 HL3A
4 : »
Zi-to~- 25 Cavid 19
5 TerRef.
1 | 2do Ref.
TdaP acelular 5 |
|
1 | ||| Otras
Hepatitis B 2 l |




dora \

brej e nador

( Bioldgico Dosis Fecha

[ Bilogic

O Sarampi6n - Rubéola !
| Febre Amaill " - p
‘ ) -
| ¢ | S 3L 2 y ol Z /\‘
9 N AR AL/ 2053 AUNOITY D A [k 1 AARDE
woide Teténico- ¥ - ! 2 | >, 5 I = \‘-JQ:
Diftérico (Td) 3 aaT A2 Al N 2
N ] = — ; ; Antirrabica
2 3 2./%
1! > 4 ?:___7‘_,; 2
] - Ty —
ST ; - E Influenza estacional | Anual Lu“ ? ";,y-,% V3% D =S A0y ‘
i L I 1t éiak(\(. C—é?/\ = C‘-". lq{@‘{ __17 "TG’ ‘ LA
wi @ — ‘. P @‘)‘J fligHy
& | 2 | | 7 J

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

nefueoer securmdoi 1 SO eDn

Tocha de perarscids dal coml  loems, 21 o ccluSme de SO0 M8 2

ALTA TR AT
[ BCRRITA O
i Ciuis ciall W scormis
Tien da desifceciar Cchiim ow Clucaris-in

Hepaills 8

Hepatls B sagundn

MeEI0o0D THeod vaknin

Sarampisn  Fubdok

Tecsran Tatnkc DV

P o i 127N PO
Horrbyeni § Aoaicrs BRAITE A B LLAGTHRLE, IR T RO

Farse de neermsnio E= gl -

!

Frireti deis

|

Prigveid i
Bugunda dosts

Tarcera doss

e
Frutaifa s
Bogunda dosts
Toroora dosis
[rpe——
Cuinia nosis

| e

Cumita dosis

JDuimis dokss

Priimsifa d0sis

e FELR e TR oy T 71
EBE

(0AAEERNTY Toxbke Talineso ¥ 2ELO0 UPA 26 ALCALS R



