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

_—

Este carné es valido en Colombia.

Seré exigido Para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunicién
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Certificado de vacunacion del adulto
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