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Este camné es yélidg en Colombia.
Sera exigido para E.ntraT a zohas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requeric el certficado intermacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

L POR MI' Y POR COLOMBIA , Y0 ME VACUNO.

GOBIERNO MINSALUD

DE COLOMBIA
Cestificado de Vacunacion det AQUI®
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B ANGEL PROTECTOR EN BALUD

TRANSV. 21A No.

71A-26 SUR COMS. 302 - CEL: 311 587 9581
Tal.: mmann:mw - Bogoth,

D.C. - Colombia
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~ MiVacuna

—Tla ponemos facil

CARNET DE

e Vlmﬁﬁ'o" CARNE DE VACUNACION
‘Nombre: co [Harmcen Nombre.. LAY, DAY
Direccion: jFachade
Ne de certificado de nacido vivo:
Teléfono: resrearmesorre
Registro civil:.. L. m;.4366
70 273 654 e <
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‘unas son gratuitas
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