Bioldgico

———————
——

Dosis TR Fabricante IPS vacunadora

y lote Nombre vacunador

Sarampion - Rubeola

Fiebre Amarilla

¥ w ERRSAR 7 DRE
Biolaico Doate ey Fabricante IPS vacunadora
Y Nombre vacunador
VPH 1
Dos dosis en personas
iInmunosuprimidas 2

Influenza estacional

1
2
Toxoide Tetanico 3 JL

- Diftérico (Td)
. .kw\l -26 mmug\ﬁ\\ <
5

TdaP acelular

Una dosis por embarazo
Syn2h 03938010
Hepatitis B 2 ey g

Covid 19




Este carné es valido en Colombia.
Podra ser solicitado para entrar a zonas de riesgo.
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados,

los cuales podra consultar en la pagina oficial de la Secretarfa
de Salud de su entidad territorial.
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