
Biológico Dosis Fecha Fabricante y lote
IPS vacunadora

Nombre vacunador
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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

Certificado de vacunación del adulto

EstHifeni LORENA
MontEs monroy

Documento
de identidad: C.C.C.E. P.A. C.D. S.C. P.E. P.P.T. D.E.

Número de
documento: 408297422a
Fecha de
nacimiento: Dia12 Mes 10 Ale  1993
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