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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para enfrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion ¢

Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados
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La salud
es de todos
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Hepatitis A
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Datoe ded Vacunado

Cada da Cudadania
TO0A27
OMVAR § E RNANDO SANAARIA ROJAS

Ca/14/108

16/12/2008  Fiebre Amarilla - SANOF|

PASTEUR

20/01/2025 Green Cross 0.5 ml V50524004

Centro de Salud Qlarte
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