
 

 

 

 

Biológico Dosis Fecha Fabricante  y lote
IPS vacunadora

Nombre vacunador Biológico Dosis Fecha Fabricante y lote
IPS vacunadora

Nombrelvacunador

Sarampión - Rubeola Única 1 08.0920170 WA 1A0
Fiebre Amarilla Única Hepatitis B 2

1 3

2 1

Toxoide Tetánico-

Diftérico (Td)
3 2

Antirrábica
4 3

5 4

1 Influenza estacional Anual

TdaP acelular
2

1 Otras

VPH
2

Este carné es válido en Colombia.

Será exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunación

o profilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados.

La salud es de todos

La salud
es de todos

Minsalud

Certificado de vacunación del adulto

ame MARLEStaveA LUNA
Apellidos:

Documento
de identidad: C.C.TT Pasaporte No. 1083035310
Fecha de

Da 15 Ne O2 No 1998Año



Este carné es válido en Colombia.
Será exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunación

o profilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados.

Nombres

Apellidos:

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCIÓN SOCIAL

Certicicado de pacunacion del adulto

Documento
de identidad

MoIs Poola

SEQUEVA Ina

Número de
documento

Fecha de
nacimiento D

CCACE PA CO SC PE PР

1083.035-310
DE

1502 1998A
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Biołógico Dosis Fecha Fabricante y lote
IPS vacunadora

Nombre vacunador
Biológico Dosis Fecha Fabricante y lote

IPS vacunadora
Nombre vacunador

Sarampión- Rubéola Única
1

VPH

Fiebre Amarilla Unica
2

Influenza estacional 28.423230049) Jamblere
2

Anual

Toxoide Tetánice -

Difterico (Td)
3

4 24.9332331cadt aam Baro
1 28923218d21AA2ama0
2

Covid 19

S

1
O PROSPERO PLYSRENO

1er Ref.

2do Ref.

Tdap acelular
2

VA
CU
NA
S

AL
 DI

A

1 tras

Hepatitis B 2

3
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