N 1|
Noware. J(mu an0s  UenTWA

ol HE S
g $is 3 oo _ W23 %5l omeccion.
0 L CRUZ R “ouna Contra | osis) [ Firma Yacunader | _Observacion
L . OJA COLOMBIANA P20/ Y VL& LR Yoral)y Lohe 17
CARNE DE VACUNACION HERATITS 2 |
|} I
oPT 1 ” -
T ewa— . ¥ WY XvT UL ORiRIANS |1
" e, st BROCYO N AY x £ i ]
e wcan [ X305 TFI - S70 7¢¥3 -",J;éew._rr |
iy - V [ ZTO7 -
" ::: VEWMICCIONYY PRV ey,
Anual
CRUZ ROJA COLOMBIANA " 73Z-02-F 6 2s 77 L
SECCIONAL ATLANTICO visaoose. [ T103 ~als o ¥ LI ’h‘ml"‘ 7
TRA | Unica = z
SECCION AL- ATL-'L\‘TICO Newrococo d — Z
« &)
Actuamos siempre bajo la luz de los ¢ 20 ; 2'/, 2 s A7
principios y valores de la Institucion” (E:‘LLE ‘Tﬁ N 34‘,1?]1\5_‘?0\“]; :msgrg TETANO 3
do por la Secretaria )
G dL Salud Resolucion No. oml’ol’ J 1
HAHE 2
J b} B /
/ (A e iy CAV/YIEE A &Y VX MY v A—
Bologco [ Dosis | Fecha Fabrante Lote r 1PSvacunadora Nombre vacunador Cedula del vacunscx /
o
v o N gsb' ( soigio Dosis | Fecha 1 Fabrianteylote | FSycemaders
AN R (;\'x: J VoA oy K : 0 f
/ A\ < b Hepatin 8 2 | \
! VD19 8’ Q f { \k‘ J S : “ \\
1
: ‘1 |
, ’ ——
:
Bttt | ot 31;5.@.@31\1&13& L_&
/ L t«- { ; 1 | \
' | I 1 1 1 =7
2l =
CERTFICADO RILSHACIONAL OF HAC T 10 IUCUCKN : : B :
Retenspona comics ./»,« ',m;”;w?mmw wr «; Bioldgico | Dosis | Fecha Fa?ri%?gte Firma Biolégico | Dosis| Fecha v Lote Firma
Gantiico qua (Mt'.aul—) O urazere Saim C 2 “ = .
pion | 4 ontra | 728 /|3~ - y7€3-
A WMQ N — L Rubéola %) OIT Yo - &, ptre
Wihouse Hgnatute 1G4 " (T- X "/2/ 7? B m £t
Yo o 0w b e ! ]Iozmde 2 <« L1 107 2 G | . '(f‘lumra IWAQ /J“—/ﬁ[ m?ﬁ}%’{ I/MﬁJcb/.
o [Pz pénico T3 |ofF o pt p3007 | Hents |Muena] | | J
T[4 [gg)3-A 6607 Viusdo |— |
| €nero U [3( 2338 [02YF - L@f’ﬂ Papiloma [ |
Humano ‘

Mt ”ll  COn0 mmmwwu L]
m“" R e s
B S S R
i s gt st o s o i ko
s s S
e wu st o ron o h s e et o
8 e e o S SN TS
g
s o i B A 5

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION

mﬂmﬁmcm
203500 7 pun © st itito-
f->44
W__mo_zﬂﬂ

Cruz Roja Colombiana
Seccional ABGntco

006152

o 4

[Et139bh [ 13 Y0220
728 1v-13] 197 0260 7| fen

)_1
Contra 2

Hepatitis B| 3

I

[
’!

s [6¥céz92p Dy le #
[ 7

|
Umaicq. (3or-p3: f/D/!/?Z,jl

Tt Jjov
-

ol

\

Biolégico | Fecha Firma

i Fabricante
Dosis v Lote

Contra

Fiebre
Amarilla

U Vi1 Joveigon

Contra

Influenza

(/_ns-ulao| V50720

Virus de
Papiloma

Humano

|64 ( 6372k

Nombres:

Apellidos:

| Fecha de
| Nacimiento:

MinSalud

Certificado de Vacunacién del Adulto

{PARA TOBO
PARA TODOS

0 [0t l

Tﬁ?le Ui nq

aNee

25 w03 /9%

mos [Jentoro.
Documento, (0o 11, pemon | N AOVBD 23877 |

2]

)

MinSalud lPROSPERIDAD
PARA

TODOS
Certificado de Vacunacién del Adulto

Nombres:

Apeliidos:

to
3gci(‘1‘gr‘|€|’:hd' C.C. TI  Pasaporte

naZy Muoj

Fecha de

Gaurmwm




