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Este camné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar as de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el Qﬁﬁiﬁcado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transeripcién en los sitios autorizados.

La salud e{s;;:‘de todos

La salud

es de todos Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto
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Apellidos:

Documento

de identidad: C.C. ™TI. _ Pasaporte  No. (@538/ SGy//
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q Bioldgico Dosis | Fecha | Fabricanteylote PSvaanadora Biologico Dosis Fabricante y lote IPS vacunadora 2
Nombre vacunador Nombre vacunador
Sarampidn - Rubeola | Unica 1
Fiebre Amarilla | Unica Hepatitis B 2
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