CERTIFICADO DE VACUNACION IPS%WJL&J/@ :

VACUNACION AL DiA, PROTECCION Y VIDA B

 NIT.900.160.179-1 f

‘ “Cod. del Prestador 1100117560 | B 16006
- AUTORIZADO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD :

voue__O0an Pablo  Molina Rdnpis
IDENTIFICACION: 1' 0 24 ' 360 s 666 SEXO: rt
FECHA DE NACIMIENTO:ﬂﬂ_ TEL.: 302;; lo I\§ l

‘ VACUNA DOSIS FECHA APLICACION

TRIPLEVIRAL

|

‘ HEPATITIS
} B
HEPATITIS

VARICELA

INFLUENZA

TOXOIDE
TETANICO
Y
DIFTERICO

0§ NOY 2075




