Este camé es valido én Cdiombia.

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo
En caso de requerir el cemﬁcado mtemacwnal de vacunacién

o profitaxis, soficite su transcripcion en los sitios autonzados
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MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOTIAL

Certifrcado de vacunacidn del aduito
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