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Este carné es vélido en Colombia.
Seréa exigido para entrar a zonas de riesgo.
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Sarampidn - Rubéola | Unica g =
Fiebre Amarilla Unica e VPH ) — ‘
’ il |30 924 | V50520005723 S
Influenza estacional =
2 Anual
Toxoide Tetdnico - :
Diftérico (Td) |3 - - v |
4 2
Covid 19
5 Ter Ref.
1 2do Ref.
TdaP acelular
2 —
1 Otras
Hepatitis B 2
3 /




