Este camé es valido en Colombia. @ Lasalud | Minsalud
Sera exigido para entrar azonas de riesgo. 2

Certificado de vacunacion del adulto

Consérvelo | _ . o
; Nombres: ~®ﬁ\Q BQﬂMUOA :

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Apellidos: . — |
: . e oy 3 pellidos: .
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados. Q\O& Q. Tlee &
D \
am,_um_%_w_m%_” .,n.o. Tl Pasaporte No. @ wrﬁ *\Wv Q.N

La salud es de todos | | _
L Mmmmﬁmmms” Dia { N Mes Q \ aio | AU_ w \m .
A J




| IPS vacumadora
ﬁ'l ' ‘Lﬂg.tc# IPS vacunadora \1% Dosis | Fecha m&&sa?z,. gg

Nombre vacunador
—— ..l... — Nv:..\: oupfol MlaT~ll | 03 n e ovaeiey P)
e 5_...:..\ €33 \3 | ol Hepatits B 2 Y3 \:\Jﬂ.\‘wﬁww WE
K 4 s .,: ¥313 | K YLAs
e | ) 3 _. T3 | Oa " 2
= ‘u\~ \: T 109 TSAL T ﬂa ” M |
5
L .~e 4 A
: S— — n .4‘ — - #
B - — M,f; - f ﬁ




\ Biologico Dosis | Fecha | Fabricanteylote zﬁﬁ%ﬂg \|2o_8._8

ﬁgg i | 21211 04N Feld Fla T

| Sanhmeih Unica | W\...»\ff/MwU ©wn ~ 6 Hepatitis B
1 3 FR(AT Y | LT

ot LA 13/e¥/)] TvUOTL | PrAren
Difteico (1d) 3R \3& 2L Cals! D de— o

4 Mﬁu-\w.\«\. | < Lo \V 4 Antirrabica
5 |
1 Influenza estacional

/

Otras |
\




