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Certificado de vacunación 3;35

Apellidos.

Nombres: d�Johann
Documento
de identidad C.C/� Pasaporte

PEP otro

No. S30� O l4.
Fecha de
nacimiento:

Este carnées válido en Colombia.

Seráexigido para entrar a zonasde riesgo.

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCIÓN SOCIAL

Certificado de vacunación del adulto

Nombres: CAQy �ottaA

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunación

oprofilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados.

Apellidos: MA2INe? Ses
Documento

de identidad: C.C. CE PA CD. SC. PE PP.T. DE

Númerode
documento:

Fecha de
nacimiento: DaO Mes I Año I�84



Biológico

COVID-19

Dosis

1

2

9-3-2

.03-�

Fabricante

Jasen

Lote IPS vacunadora

0YH€S
ERR4� UHHES
06-a Tuuol
2016 Pe lco

Tibrt.

Nombre vacunador Cédula del vacunador

Thon
Aauelo

Junn W.A�vedo
Técnleoen Salud

Ce79.698368

Biológico Dosis Fecha
Fabricante y lote

IPS vacunadora

Nombre vacunador

Sarampión- Rubéola Unica

FtbreAm �BR 20223FOE VSARS
Toxoide Tetánico -

Diftérico (Td)
3

4

TdaP acelular

2

Biológico

VPH

Influenza estacional

Covid 19

Dosis

1

2

Anual

Anual

1

22

Ter Ref.

2do Ref.

Fecha
Fabricante ylote

IPS vacunadora
Nombre vacunador

Hepatitis B 2

3

Otras



Este carnées válido en Colombia.

Seráexigido para entrar a zonasde riesgo.

Consérvelo

En casoderequerirel certificadointernacionaldevacunación

oprofilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados.

MINISTERIO DE SALUD
YPROTECCIÓN SOCIAL

Certificado de vacunación del adulto

Nombres:

Lady
Apellidos:

Documento

Hartncr leyr
de identidad:

CcoCE
P.A. C.D. SC. PE. PPT. DE

documento:
Número de S3O0�4
Fecha de
nacimiento:

Día Mes Año Iq84



Biológico. Dosis

Sarampión - Rubéola Única

Fiebre Amarilla Única

2
Toxoide Tetánico -

Diftérico (Td)
3

4

Fecha Fabricante y lote
IPS vacunadora

Nombre vacunador
Biológico

VPH

Influenza estacional

Covid 19

Dosis

1

Anual

Anual

1

22

1er Ref.

Fecha nydy lote
IPS vacugadora

13asaSH
MC�NACIÔN

TdaP acelular

1

2

2do Ref.

1 Otras

Hepatitis B 2

3


