p - . e
T J \ \ \ \ [ Vo 3
B | dess v § L
‘—— g l\ fehe [CY PSvaumadon Nombre vacunador ! i @ G ey | M Q«j_iVacu% :/
1& " %MQ ul TrRaweneA 33336 | nuesduv el i - ’ SENA S e Qﬁ
i . ‘i ASTRAZENTS . - ' EVQ iVacuna L wonmJose Slanso 4
) % L, | Apesicas ¢ 4 5
i t ..\\\\ \7«3&9 T\B ABUYE [ ’ . i ? i s o F:am “2302’&‘" e ‘
‘ A X wrysv . minsalud.gov.co t i -,
i Ly e ® N S A i Pt 05337180 .
Ts\ 2 ISESE R i@'\o" ‘! ﬁmﬂauem,..,T bcs% / ‘\ ,! Lo w7 w] G197 3
P e
f,/ Tosse Do | e Fabviante e PSwansdon Hombre vacunadoc \ Ciduladd vacomaden ( \—;—_l‘_“‘ - 4
i W & = (P52 |~ | MiVac |
o Y, VS bles L, : e
[ AR ?9%@‘ _g‘b‘? cLa¥.|  \Voedera 52200536 ’”- ‘
N » \ MiVacuna
t ‘ www.minsalud.gov.ca i
\ i

.
A e -
I S racmaz 7 { { ™
few | Rbnaamykm | LoERRE bs | pesk bt L h ¢ (o]
, ¥ ot atade | Boldgka | Duk | fedo | Fabiameylsie m 1 camé es valido en Colombia [ | {lanne ‘ ‘ \
3 E-21 orz9kzici/er Acusiiu T i ¢xigido para entraga zones de fiesgo. | foces | .._\ {
2-6 - p3K i } \
—8~: R ,!c = i i Certificado de vacunacién del aduito 4
Consérvelo | |
1 ! i Nemtwer. 109 \
2 1 P requarr el centiicado ntemacional de vacunscién | | - )
3 i G fioite su ranscipodn ea los Sibos autcnizages. |y RARMIQR G T CmyLel: 4
— M b i ! Nemme oMU messw % H0$33%,809% |
- i !
L | pr——_— Y ez ricol s p H La salud es de todos | oy \
By 2 i 821 useeriootizn KA Slwe bl =N ey wm Oy e YRR
- + £
o { oz 1 | S . 4 - /
E— - ~
: [ ; y : /
/- P i i 1PS vacunadora < | S — T
. { Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y lote Nombre vacunador Bioldgico Dosis Fecha Fabn(anteylote IPS vacunadora ™\
| N . I Nombre vacunador
Unica - o

VPR L e 1

Fiebre Amarilia | Unica |

mal
|
| Toxoide Tetanico- "3 N e - i
1 Difénico (Td) . | - — - L
4 | Conid 19 L. . L 1
| e . )

YerRef. |



