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Sera exigido para entrar @ zonas de riesgo.

10 de requens el certificado intemnacional de vacunacion

~

Este cameé es valido en Colombia.

Conservelo

icite sy transcripcion en lps sitios autorizados.

La salud es de todos
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IPS vacunadora
Nombre vacunader
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Certificado de vacunacion del adulto
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