
Nombres: 

MINISTERIO DE SALUD 
Y PROTECCIÓN SoCIAL 

Apellidos: 

Certificado de vacunación del adulto 

Documento 
de identidad: C.c. CE 

Número de 
documento: 

Fecha de 
nacimiento: 

Enka Nohalia 
Vagas Daz 

C.E. P.A. C.D. S.C. P.E. P.P.T. D.E. 

046 0t4326 
Dia 2 4 Mes 2 Afo 2 Año Día 195 



Biológico 

VPH 

Influenza estacional 

Otras 

Covid 19 

Dosis 

1 1 

Anual 

1a 

2a 

ler Ref. 

2do Ref. 

Fecha Fabricante y lote IPS vacunadora 
Nombre vacunador 

BEe 24 230044 Jaune |E 
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Covid-19

Certificado de vacunación 

EiKA NATHALIA
VAKAs DIAZ 

Nombres

Apellidos 
Documento 
de identidad: C.C. T. Pasaporte PEP otro Cuál 

No. O 09 326 
Fecha de 
nacimiento: Día 1 Mes O 2 Año 5 
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