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L ap‘o Internacional de Vacunacion,
solicite su transcnpc:on;gn los sitios autorizados.

Libertad y Orden

POR MI'Y'POR COLOMBIA, YO ME VACUNO j

;] et

Documento

J de identidad: CC.ATI Pmp&rte

Fecha de

{Nacimlenmz Dia. O q Mas Oq _

4 I
Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR M[ 'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

A

’ .

@® MiNsaLUD ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Certificado de Vacunacion del Adulto

ﬁlumbres: ‘Fefh( "DC‘f::?nf‘“S .

Apellidos:

(9\}'9.\ Bcr Mey
Sgcl;;?r?rggi CCXT! Pasaporte No. 432_65566:}6

Fecha de
Nacimiento:
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Certificado Internacional de Vacunacién o de Profilaxis
F International Certificate of Vaccination or Prophylaxis
Certificat international de vaccination ou de prophylaxie
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ﬁbig Deyanwa. (ojw B.

Nimero del pasaporte o del documento de Identificacion
Passport number or travel document number
Numeéro du passeport ou du document de voyage
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Ministerio de la Proteccion Social
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Cuya firma aparece @ continuacion:
= cignature follows/do
En la fecha indicada ha sido vacunad

o con el Reglamento Sanitario Internacional
1 Health Regulations
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o profilaxis
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ire international

Prophylaxis * Certificat imternational de

International Ce

nt la signature suit

o o ha recibido profilaxis contra

voccination ou de prophylaxie

> COMTE:

faffection

Certificado valido

sello oficial del centro de
vacunacién

o jﬁa

« International Health Regulations 2005 * Reé
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