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VACUNA DOSIS FECHA APLICACION : l CERT|F|CADO DE VACUNACION

DPT ACELULAR \ 3 2 2 2

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida
NIT. 900.394.707-3 - Cod. del Prestador 1100121 30401.
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T. VIRAL
2

Carrera 16 No. 26A - 08 Sur B. Olaya - T-I
| Cels.: 310 300 70 01 - 310 674 8;
|} e-mail: vacunarcolomhiaZUM@g mail
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Vacuna Hepatitis B

: i @ MINISTERIO DE SALUD
Este carné es valido en Colombia. Y PROTECCION SOCIAL
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacion del adulto

Documento

B Consérvelo | deidentidad: C.CXCE  PA.
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién  foit

o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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