T R

Este cameé es valido en Colombia.
Serz exigido para entrar a zonas ae riesgo.

Consérvelo

En caso de reguerir el certificado internacional de vacunacion

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

i% MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL

Nombres:

Documento
de identidad:

Nimero de
documento:

Fecha de

\nacimiento:

Certificado de vacunacion del adulto

lady Brquet

Apellidos: SC‘ ﬂa bﬂ C\ Q TQ[\CIS

cc. XCE PA. CD. SC. PE PPT DE
VMOFDEG IR K 139
Du’a/‘O Mesoa. Aﬁu,‘[qqu

Scanned with |
'@ CamScanner |


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

/ Biolagico Dosis | Fecha | Fabricanteylote | Lﬁﬁi‘;’;&?&rgﬂr
Sarampion - Rubéolz  Unica ‘
Fiehre Amarillz Unica | 'L |
1 |
2 |
Toxoide Tetanico -
Diftenico (Td) 3 |
5 ? |
1 |
TdaP acelular
2 |
1 |
\ Hepatits B 2 ; |
\ 3 ‘
N

/" Biolégico

i | : IPS vacunadora
Dosis | Fecha | Fabricanteylote =~ -2t &dh
1| .
VPH |
I = |
Influenza estacional M—MIM %\I\_‘ J1 “ \~ ‘ |
Anual } |
12 |
Covid 19 £ |
Ter Ref. j
2do Ref. i
A Z2-24  Youss522 A% caip |
Otras

| Scanned with |
{8 CamScanner™!


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

