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

Consérvelo

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

POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO. j

Z\ GOBIERNO
@ DE COLOMBIA MINSALUD
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CERTIFICADO DE VACUNACION

-

; N? 7981 §

Centro Especializado en Vacunacion

IPS VACUNAR COLOMBIA: SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida
NIT. 900.394.707-3 - Cod. del Prestador 110012180401

NOMBRE uammm EN\)'N ACO GAQCNQ ﬂ

16 DIC. 2024
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V.31/10/2025

IPS VACUN2R COL”4BIA SAS
NIT: 300.256.707-3 /&
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IDENTIF!CACI()N: 41.022. QSQ 103 [

TELEFONO: 37 L{QSC(SO/} FN. 10{ DIC >

Carrera 16 No. 26A - 08 Sur B. Olaya Tel (601) 804 10 05

Cels.: 310 300 70 01 - 310 674 82 24
E-mail: vacunarcolombia2014@gmail.com

VIGUADO b or il




