R —

- S

En caso de requerir el cerﬁﬁﬁ%nmmnal de Vacunacion
¢ Profilaxis, solicite su transcrificién en los sitios autorizados.
o1 H ~ i

| Livertad v Grden

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

’ ' i o | o F"‘.
Boldgieo | Dosks | Fedha. e o pador C"""“ Dosk
Sarampion - Rubeola: | (nica 1
- b |
| Flebve Amarilla | (inica Hepatitis 8 2
2;\\\ —_ /3
ol T 1
Diftérico () | > | Antirrbica :
4
T\\.'\ 3 \_._
| 4
= 1 2 Influenza estacional | Anysa) /
2 812/| USD220F S22, Y
acelular ' ;
- Otras
e ———




F VALIEZ VACUNADOR

TOXOIDE TETANICO
DIFTERICO TD

/ q-ob-bAL ( fugo02 mﬂ'}a
HEPATISB | 7 | /2023 e 2217 érc/‘ i

7

BIOLOGICO po%) W VALIDEZ VA::FN':ADOR

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE TOFOIDEA
DPT
ACELULAR
Recomvax BM-;.;. B
- Yacuna contra la 1 desis
5_‘_"""’"“"""-5~ g o= )O EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
\RA ENTRAR EN ZONAS DE RIESGO

23No.7-78
J.T.C.H, Magdalena
(4217900 3§ °

UT304AN

7734




unzd SdI YNTTVADVINOUd ] | moapy soumsan | pepaap
s g NOIDVANNA VIV VINVS | BV ISEBLEV fc) T O gl V] ey qopy | o
MV SINOIDVZNNAN 3t Oav Ay Wi AIbGRY S VINVTY | - 25101720 TVIJ0S NOIDJILOUd A 444
. aN1vS 30 OIIILSININ &
VIEW0100 30 vOI8ndy
TJo | 3Beg
2 ouased [eaxpy | oz pepa 3p
s op supsos | 102 1] 61| AVIOQITIVS 30 QULNED VIMVIV VIS | VROOXEST I ] i R OMPY AL | o&im1
zopumiy . _ {rworapy | - ozaangony pepo 3p
e [92] ¥ ¥ SOTANTVS 30 OLSANd VIV VIS | V9IEI0§12T el 2| 2 pal g MRV AL Gy
SI0Z) 01] 08|  OAVad Sdi VISODOMHOD VLUV VLS I1ccea sw| | s™TON] weni omevar| g
OVNEH
Rt VSVSORDVIIN VIVIINTIOVISVIN VIS | bIOTEsA (Sanwam 7o0r | 2] 6111 vyl 1oV | sompy caorgen B o
SINVANA
OVNAH
[EuoIIpy
ZALNVS[10T| | 0g|  VSOUOVIINVIVOINIIO VLIV VIS | 90005T05A ooz| sfoc|m | sompy g
SINVAINA
oNang TVIVNTId N [ruoapy | oznay
SOuavND OGINOSVMI'TN A OSUSONDVIA | W00VOd | WIZUA|TE0Z| S{ATY ol ey | 7L TIACD
VROLOIA YNV VIDOTOLYNRI SV'S STIVIVN ¢ .
oNaNg “IVAVNETN ‘ A ez
SOUAVID oaINosVTn A OotLsoNowia | zzioin| Y fiza | zi| 2| | aaas | YORNEARISY) SO
VRIOLDIA YNY VIDOTOLYNRE SY'S SITVIVN ; ‘ e .
oNang TVLVNRIL - - E—— —
so¥avnd | 1z0z| 2| 1 OQNOSVHLTI A 0OLSONOVIA | 551038 | V2V | 1zoz | 6| 8™V |  waug | VOREZVALSY ) TEST
: - PO vd aIACD| cFmmg
VRIOLOIA VNV VIDOTOLVNRE SV'S STIVIVN
B . S S SR —
3 OjjLised
P ey...om AVIOGNTYS 30 OMINED VLIV VIS | AlPSORd ooc| 9| we| Ivd| | Aueweagay| ssaug
LIS IXRPY o
eyed epaney | O10F|  £{ 81| AVIOQNIVS 30 OMINID VIV VIS | 115WSTIO oioz| o| st mmepy sy | W9
dopeumoga | OUV | SSIN | B0 2101 gﬁzg&_s&ﬁ
12p sopyiade up WOPEUNITA S paamy [HOHEEL i | OO gt | e
AsuquoN | pupxqud wpag » wpay
CT0TC00E  WOORRRO R (ST006Z801  omumdog N 0D -owaumooq o]~ VNIN¥ALVA VZOANAW VIIVA VIIVIVA  Sopgiady A saiquioN
NOIOVNNOVA 30 LIN¥VO . -
h ” o e 4
S3MIVd SINOIOVZINNINNI 30 OQVITdWY VIV9O0¥d WIDOS NOIDJIL0Ud A g5
TVNINON NOIDVIWHOSNI 30 YINZLSIS anivs 3 MNHILSINIW m -

VIGINO109 3a vaITand3y




En caso de requerir el certificadginternacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

libertad y Orden

k POR M[ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

ot

(i gecg nosmmw

del Adulto

Certificado de Vacunacig

r ’ Y
el ¥ m ]
| 7 ‘ INsTITUTO {
f Ministerio de la Proteccién Soclal NACIONAL D
*Repiblica de Colombia = SaLuo
el Y080 Cartificado de Vacunacién del Adulto
( =7 N |,
/ o n\an'(m N\e.ha» J
En caso de requertr el ceMlmnmcnonax de Vacunacion Apelldos: | o 4 shied | -
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. T ) (R T
Liberiod y Orden e [%@Qw@f"*ﬂ“mo"z“l
POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO remate (s (3 ][] wefo |[A] mA[Q)[R]E] |
L § 7 )

A — et e il - g

En caso de requerir el cemﬁca nternacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

Liberfod y Orden
B POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

/

-’

/ MinSalud

'PAI!A'IWOS

Certificado de Vacunaclén del Adulto

Apellidos:

de

Fecha de
kNacmemzr.

Documento [ ASS
identidad: (C.C:

N




Saram in | Contra
Rubéola | | pebre
1 2
Toxoide 2 Y / Contra
Teténico 3 - infiueza i
Diftérico
Td 4 Virus de
5 l:'apiloma
; S 1 boostrixe® -
Contra 7y
Hepatitis B| 3 ' 7. 4
R 1 ‘ 05-2018
o Y ;f % ,TT"L
2\
1 b2 fhacs
Toxoide 2 A
Teténico 3 o Contra
Diftérico n Influenza
Td : Ly i =
1 /% 2] b4
Contra 2
Hepatitis B 7
3 2
L.

.¢ R oe i s o o Sy g = ”)1 :
Sarampién | 4 ,
Rubéola | . e, "4 Amarilla 4
Toxoide ; R 217 oU7
Teténico 3 iniierie
Diftérico
Td 4 Virus de 1
5 "Papiloma |
1 Humano 1
Contra 2 Zs D- 7 p
Hepatitis B[ 3 L e. <% i '
R ;




