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CERTIFICADO DE VACUNACION
NO 04361 Oy
IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Ounnrse os si Seguro de Vida

NIT. 900,394.707-3 + Cod. dol Prostador 110012180401

NOMBRE: De(\\\ N@b@,\ M\I{
IDENTIFICACION: 6’1516455'}
TELEFONO: :’SC’C}'E?’;:)B?ND%AE’\:"O‘ INRNCE

Tol.: (01) 804 1005 - 408 2180 - Col.: 310 674 8224 - 320 420 1713
6:mall: vaounarcolombla2014@gmall.com * www.vacunarcolombia.com
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