. MiVacuna

Covid-19

raVacuna

tificado de vacunacion

i
| o C\c 18
{ / /:‘3 < hﬁ//lx 5

Nombeag L/f‘.:,
Apeiinl N &.1(('(((’~(

et L)

www.minsslud.gov.co 2?4-3-‘::‘:‘-(:\:;'.\ CC&TI /7 Pasaponte e ol Wl
m FEe,3230
&/ e O > na —(_’ {'— m‘\‘ i( 2K
/
—
Sciioe TD& Fachs fabricante Lote IPS vacunadora Nombee vacunador Cedula del mmm
: — .
> \
Q{V
A <
IR oo ‘/P[aw o [ Qunenudd| Lua Avas b e.sh 923
al o
¥ G \ : [ P\
2 |5 A7 Pﬁ‘w:’ o U taprdo WL 26666522
1?\5\”\ bobm QL"W S ST v (02 g2
= ey o Ol O S ND N N
3 b W S v (N




S A Al i) Arren
R AT e

Lot N wearnmy
AN

A ran s
£xP " orew.zs

ren1sérvelo

[

...s valido en Colombia
entrar a zonas de riesgo
-

ido Internacional de Vacunacién

Mombrez

Apelidos

\\Q&\

o, AN

T TP R s v P e
SRR T e"fp'."N“'.;‘m'"’ ripcién en los sitios autorizados. Oocrevent KU\Q)\\D— SRS AL |
o ; cuments 5 1
2 i‘?::',":":‘:?omm e = '__'_" Yy o deidentidad CC. TI  Pasacane 1S L, 92} 9 20, |
g=="" MBIA, YO ME VACUNO Brse 60 ¥ ms©C & sl S & 2 | |
e N - )
S SN | Y203 iy 1 —
Biol6gico | Dosis Fecha Fa\tf) rli_%?é]te Firma Biclégico | Dosis| Fecha Fa:zl:arig-gte | Firmrmz
npi Contra |
Sﬁﬁab'ggl'g 3 d Fiebre :
1 Amarilla |
Toxoide 2 Contra ‘
Teténico. 3 Influenza !
Diftérico T
Td 4 = Vit da |
P 5 Papiloma i
1 Z3~HAFUE KX Pmi@%\é .a) Humano
Contra 2 2y.os-igluF=</Jooz MHa
Hepatitis B 3 Ri-IpB [uFxX B O] NS /
. R







