La salud .
es de todos Minsaid

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: b.g za AHV\PQ
Apellidos: zc.rﬂa O.m\l %Om Qm.u

Documento

de identidad: C.C_XCT.|.  Pasaporte No. —O — Wu u&w m \“.u

/mmmw%wmmsn Dia Nm Mes ~ M) Ano — ﬂ m m \




T R
e IPS vacunadora
\ Biologico Dosis Fecha Fibei ; Fabricante y lote d
abricant IPS vacunadora ™\ Lo is Fecha a Nombre vacunador
: Ryl Nombre vacunador \Im_o_oea o
Sarampion - Rubéola | Unica 1
Fiebre Amarilla Unica Hepatitis B 2
1 3
2 1
Toxoide Tetanico - 3 )
Diftérico (Td) Antirrabica
A. w
> < —z—z2g Ray =or O
] Influenza estacional | Anual &_uw \Wu M.USFW gﬂlﬂkﬁmﬁ
TdaP acelular 5
Otras
1
VPH
L 2




