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NIT. 800200332-0

CERTIFICADO

DE VACUNACION
~ Nombre:

_ Apellidos: mu—

o E] T.l. [:] PasaporteD
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HEPATITIS A

TRIPLE VIRAL-MMR

¥

TWINRIX.
‘Hepatitis A+ B




Via subcutdnea o ints
Sanofi Pasteur

SEDE PélNCIP‘AL
Carrera 150k 51-14 Piso2




