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La salud Minsalud

es de todos

Certificado de vacunacion del adulto
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A _ Nombre vacunador
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. CERTIFICADO DE VACUNACION

VACUNACION AL DIA, PROTECCION Y VIDA
NIT. 900.160.179-1
Cod. del Prestador 1100117560

AUTORIZADO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

IDENTIFICACION: 100 | u\o_mw r:.r_.
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