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CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O REVACUNACION
CONTRA FIEBRE AMARILLA

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION
AGAINST YELLOW FEVE

Certifico que H LlUﬁ)C } 0 *&O LON‘G Cu CC(Tm Sexo .

This is to certify that Sex
67-01-02,

Cuya firma aparece ensegida Fecha de nacimiento
Whose signature follows Date of birth

Ha sido vacunado (a) o revacunado (a) en la fecha indicada contra Fiebre Amarilla.
Has on the date indicated been vaccinated or revaccinated against yellow fever.

Fecha | Firmay estado profesional Origen de la vacuna Sello oficial del

del vacunador. y No. Del lote centro vacunacion
Date Signature, and professional Origin and batch Oficial stamp of
status; vaccinator. : number of vaccine vaccinating center
@é% : - - g -— ‘
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Suj

2l
i

Centro de Vacunacion

VACCINATER CENTERC NC ?o% cL CO(me)iOm
wooress N (5 o b3 e 90" emnlmble

Este certificado es valido solamente si la vacuna usada ‘a sido probada por La Organiza-

cién Mundial de la Salud y elCentro de vacunacién ha sido habilitado por la administracién
sanitaria del territorio en el cual el centro esté situado. La validez de este certificado se

extendera por un periodo de 10 anos, empezando 10 dias después de la fecha de vacu-
nacioén o en caso de una revacunacién en el curso de este periodo de 10 afnos, el diade

esta revacunacion.

THIS CERTIFICATE IS VALID only if the vaccine used has been approved by the World Health
Organization and if the vaccinating, center han been designated by the health administration
for the country in Which that situated.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
WORLD HEALTH ORGANIZATION

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

Ereddos Mkl latore Cucalon . 246027

Delivré a

No. del pasaporte
Passport No.
No. Du passeport

Cruz Roja Colombiana
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DISTRITO ESPECIAL DE BOGOTA
REPUBLICA DE COLOMBIA

Tel: (54) (1) 428 1111 Ext. 101 y 142 Bogota



Name:

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

DE BOGOT.
HOSPITAL FO N E.S.E.

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF INOCULATION AND VACCINATION
CERTIFICAT INTERNACTIONAL DE VACCINATION

nombre: NADELC 1D {‘*TOQZQ Fecha de Nacimiento: 'ZG"‘G/ég Sexo:M

@

BOSPITAL FONTIBON
Emrarsa sotias mes £omana

Date of birth: Sex:

Nomme:

Toda correcciéon o enmienda del Certificado o ia omision de cualquier parte de €, lo invalida.

Any amendment of this certificate or erasura, or failure of complete any part of if, may render it invalid.
Toute correction ou rature sur le certificat au 'omission d'une quelcongue, des mentions qu'il
comporte peut affecter sa validité.

Né (e)le: Sexe:

EOITORIAL EDRCO LTDA. PBX. 280 2723 BOOOTA - COLOMBIA

HOSPITAL FONTIBON ES.E

J/

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF INOCULATION AND VACCINATION
CERTIFICAT INTERNACTIONAL DE VACCINATION =

CERTIFICASE QUE

THIS IS TO CERTIFY - JE SOUSSGNE(E), CERTIFIE QUE

CUYA FIRMAAPARECE A CONTINUACION

WHOSE SIGNATURE FOLLOWS - DONT LA SIGNATURE SUIT

HA VACUNADO (A) O REVACUNADO (A) CONTRA LA FIEBRE AMARILLA, EN LA FECHA INDICADA
SHE ON THE DATE INDICATED HAS VACCINATED AGAINST YELLOW FEVER THIS A DATE.
AETE VACCINNE (E) CONTRE JAUNE A DATE INDIQUEE.

FECHA FIRMAVACUNADOR ORIGEN Y No. DEL LOTE VACUNA
‘SIGNATURE OF VACCINATOR ORIGIN AND BATCH No. OF VACCINE
i SIGNATURE VACCINATEUR ORIGINE DU VACCIN ET No. DU LOT
N AR P ior : v | O37 VA O9[R
Este certificado solo seré vélidossila vacuna ha sido aprobada porla Organizacion Mundial de la Salud y si el centro de én hasido designado por fa
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The certilicate will be only valid if the ine has been app ‘wmmmmmmwmmdmmmmmwme
saﬁtalyadrwlstaﬁonofﬂ\ehrmmidlRisloeutsdhlhecentsr.Onlymedosisismqtﬁtedbgetmmmmenwyaﬁydmmvaedmted.OMyso
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from the birth. Contraindications are i ity deficient, child before nine months from the birth an pregnancy, antecedents of angio edema and/or shock
anafilactico. -

Ce certificat ne sera valable que si le vaccin été approuvé par|"Organisation Mondiale de la Sanfe et sile centre de vaccination été désigné par |’administratio: .
sanitaire du territoire sus lequel est situé le dit centre. L "application d'une seule dose immunise dans presque tous les cas. L ‘immnunité ainsi acquise est de
Wm.Wswm.cmsmémm@menmmmmL'OMSmaoommmwele
waerination channe dix ans. On peut vacciner dés la naissance. mais il est cependant préférable deéviter la vaccination dénfants de moins de six mois. Les




Certificado de

} Vacunacion
Institucion: M A
Nombre: M/

|dentificacion: ————————— 1
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I/ CLINICA LUIS wANIEL ABRIL GUTIERREZ, M.D.

Médico Pediatra

LA CARO Ll NA Universidad Javeriana - Hospital Militar Central
BOGOTA, D.C.

DR MAURICIO LATORRE
En la fecha recibi6 22 dosis contra Hepatitis B — Engerix B - Lote AHBVC-145 AG

Atte. . \

Oct 27, 2012 Dr. LUIS DANJEL ABRIL G.

/fzu 1686933

Carrera 14 No. 127 - 11 « Consultorio 406 ¢ Teléfonos 658 16 04 - 658 16 16 * Fax: 614 79 20 * Celular 315 851 02 71
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4Jy CLINICA LUIS JANIEL ABRIL GUTIERREZ, M.D.
Médico Pediat
LA CAROLINA Cinhoniaiad S~ So:airtaal Militar Central

BOGOTA, D.C.

CERTIFICO:

Que se han aplicado 3 (tres) dosis contra HEPATITIS B (ENGERIX B) al Sefior
Doctor Don MAURICIO LATORRE, la ultima de las cuales se aplica en la fecha.

Atte.,

Mar 11, 2013 Dr. LUIS DANIEPMBRIL G.
PE A

W NoBe13>

Carrera 14 No. 127 - 11 « Consultorio 406 * Teléfonos 658 16 04 - 658 16 16 * Fax: 614 79 20 « Celular 315 851 02 71
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