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Este camé es vélido en Colombia.

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

) (Plme= T
Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: 25 /o 72}7:7/ e/ Locowrd

wiss  Qpyuds [ocecd

Documento " i
deidentidad: CC.KCE PA CD SC PE PPL D%

Consérvelo
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Nimeode | T M S8 2 /2/ 37
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
Fecha de m/émﬂ@ &/9f)/

j \ nacimiento

/ Bioldgico | Dosis | Fech i Pvaanadon -/ gy ' | fab e
g 3 Fabricante y lote R Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y lote Nombrz vacunador
Sarampidn - Rubéola | Unica ! | ’
Fiebre Amarilla | Unica . 2 3
1 Anual 1
Influenza estacional
2 Anual
Toxoide Tetanico - 1
Ditérico(fe) |3
4 Covid 19 & ‘
5 TerRef. |
: 2doRef.|
TdaP acelular ;
VB 2 T AR0D L T2, s
heatiss | 2 - /28 p3v 3Q005n ReSpetyHinde e
3 =7




