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Este caré es valido en Colombia.
Sera exigido para el trar a.zonas de riesgo.
,:‘ ; 3 SN 9 .WMWW
n caso de requerir el certificada.internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
s

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion
Nombres:

Apellidos:

Documento

s
de identidad:
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