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Este carné es valido en Colombia. e . B
Podra ser solicitado para entrar a zonas de riesgo. Sa d Certificado de vacunacion
u del adulto
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Conservelo de identidad: IECR IGE 3P SE PPT. DE
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Ndmero de 3
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados, documento: 3 6 -:" 3- q’ 3 4
los cuales podra consultar en la pagina oficial de la Secretaria Fecha de '
de Salud de su entidad territorial nacimiento:  Dia /‘ l‘" Mes-A 4 Aﬁo4 q 6 0
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e e y lote Nombre vacunador
Sarampién - Rubeola| Unica
Fiebre Amarilla Unica
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Shatbuce wizic 2 y lote Nombre vacunador
VPH 1
Dos dosis en personas
inmunosuprimidas 2
Anual
Influenza estacional
Anual

Covid 19
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Otras
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Toxoide Tetdnico
- Diftérico (Td) 3
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TdaP acelular
Una dosis per embarazo
1
Hepatitis B 2
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