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

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

N

MINSALUD

Certificado de Vacunacion del Adulto

~

(2 GOBIERNO DE COLOMBIA

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:  C.C. Y\rr

Jhon-
é:pl"{:'a

Pasaporte

wilmar -

&JW‘EX& .
Nn.lo '35% 2365’ ’

(1

N

POR M/ Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO. ftete |l 5w | O m | 9 B6
_ N\ ™
Este carné es valido en Colombia ( e s = —
Ser4 exigido [ para ent ar a zonas de riesgo . o b e

Conservelo

En caso de requerir el Gertmcado ln’ternacmnal de Vacunacion,

solicite su transcripcién’en los sitios autorizados.
tbertod y (

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Ministerio de la Proteccién Social
Repibica de Colombia

Certificado de Vacunacion del Adulto

S vt

/.

Documen
de identidad: C.C.

Nombres: _Jhon w,fm)’ V' -
Apeilidos: —‘Fepf,'iu Bcin@ro

nto
Tl

Pasaparte

1613584935
v OI33TIAG)

\F.I%%?rilggm: Dl'a,.l. ‘Sﬁ Nles,l o Afio. l (f 8 6 )

e i ‘ : Fabricante d
Biolgico | Dosis | Fecha Fabncanﬁmm - \ { Biolégico | Dosis| Fecha v Lote Firma
perns - Priorix:, oo
Sarabn]pién Unica“ FED ZETE{!'"“"“‘Jﬁm MEE ;
S e wwﬂ# $TOVPH L2
amarilla | Unica 1
. 1 . 2
Toxoide Anti
Tetani 2 o 3
etanico rabica
i 3 4
Diftérico
Td) —2 2 L
5 Influenza Anualis cop 201 Varilnx # Em;-yt 8%
1 VAL eLa F IS o —— &2
Hepatitis B 2 Otras 3 o gsﬂwaw
InfSnyec. : 5.0,
Y | N | | Fabricante |
o ) Fab,ric,ante ] hlogico| Dosis| Fecha | a EC? . Firma
Bioldgico | Dosis | Fecha ik i |
Vaewna et vaicels  rare 5 2
& = aip "““'37::35-"‘“"““ s zee Z28 £Gontra I R ’u‘?%ﬁ%gﬁw S
‘W 1T W 20 = Cifiebre [ | | Fo-aiie
\(On(@ia e R unw‘_“ ’ Amarilla L — 4L i
Tl | | —— ! i
Tetanico {~Contra "IA R i i1
Diftérico | Influenza. __L__,,, o . i =
Td - % | %3 )
— = 2z JBE 3
Contra | 1 & 8%
Hepatitis B~ H 5] :
e s E5E



