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Certificado de vacunación del adulto 

la salud Minsatud 
es de todos 

�- lasatud Minsatud \f' es de todos 

11' ... · ..... �l!,Lo�· . 
."·::�·'"- ... : .. : ..... · 

. :-ÜlU · . -Ó. 

:·¿g�'t���, 
Aµefüdos.: 

Do-comento 
de identidad: 

Fecha de 
na-cimiento: 

»: 

1 

,.. 

f 

' .: .:..... ,. •' .. · ;- 
Cónsérvetp 

:'.; .. _ .. 
�--·/ ... :·· 

La salud es'"de todos· 

Este carné es válido en Colombia. 
Será exigido para entrar a zonas de riesgo .. 

Este carné es válida en Colomb�. 
Será exigido pa,�-�ntr� �fZQ!fBS de nesgo� 

·�.-r: .,. . · .. 
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o caso de requerir el .cemficádo in�ionaf de va�riación 
profilaxis# solicite su transcriv,cián,en los sitios au!onzados. 

Certificado de vacunación del adulto 
Consérvelo 

En caso de requerir ef certificado intemaciooaf de vacunación 
o profilaxis, softcite su transcripción en los sitios autorizarlos. 
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