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En caso de requerir &l certific ternacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

-

Certificado de Vacunacién del Adulto

£ PROSPERIDAD
EPARA TOL

\

0s

| Nombres:
! Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
Nacimiento:

N




