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Vacunar oportunamente con todas las dosls a sus hijos, :
9arantiza la proteccién frente a enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neumonfas, Meningitis
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampi6n, Paperas, Meningitis
Por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.
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« Cualquier dfa es bueno para vacunar a sus hijos.”
« En Colombia todos los dfas son dias de vacunacién.
«Es f4cil, gratis y sobre todo muy importante.

Republica de Colombia .
Mukisterio de Salud y Proteccién Social «
Direcclén de Promocién y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
K Programa Ampliado de Inmunizaclones
www.minsalud.gov.co
Atencl6n al Cludadano; 018000 95 25 25
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Estas vacunas son gratuitas
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