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Este carné es valido en Colombia,
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Nombres:
Apellidos:

lJocumento
de identidad:

Niimero de
dacumento;

Fecha de

!mmmiemo:

)
CC. CE

tooY B2 89 2
Dia &Q MESO q ARO \ C\ C\ g]

PA.

Ugsuelhine

b SC

%\{3 '7) é;:)\( T O

PE.

Certificado de vacunacién del adulto

PPT. DL

IPS vacunadora | / i Dosi Fecha Fabricante y lote lPSgacunadorg
) : va folégico 0sis Nombre vacunador
Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y lote Nombre vacunador ) Biolog T B
1
Sarampidn - Rubéola l?n?ca s VPH .
Fiebre Amarilla Unica > CCE- | o
1 \l:; LtinHuenza estacional |
= = Anual
2 St
Toxoide Tetanico - ; ﬂ,:% SHER i
Diftérico (Td) o g 7 B
¢ notips2223 (63 Oena B—R. B o1y | - - e
N e F3 7 e S o Ter Ref. —_
5 au (2074 = s -
u / ' / —D «\>§ f'_' 2do Ref.
1 ) S
TdaP acelular Yk,
2 - .
N &
i ~ .
Hepatitis 8 2 J /
N 3




