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ﬁ Este carné es valido en Colombia. @‘., La salud Minsalud _
z iy . es de todos
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacién del adulto |

Nombres g y _,Q ?CIV QS\F@ Nax
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Apellidos @ Qrwt—v { 0_ as

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
Documento
deidentidad: CC.—}TI.  Pasaporte ziONO %@ mA.md.

La salud es de todos Fecha de
nacimiento  Dia 0 Mes ¢ \ﬂl Ao N & ﬁw ‘m
_ J BN 1 J

Consérvelo




