—
Este camné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

£ caso de requerir el certificado internacional de vacunacion

I

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

L

Certificado de vacunacién del adulto
Nonbis A@c\& O1EN
Apelidos: a)\() \3 E_)a m‘l

o profilaxis, solcite su transcripcion en |os sitios autorizados.

_A

Fecha do
Kﬂaaﬂlm‘o

v,

Do, 0. CE PA CD. SC PE PPN
e\ O 14203009

w [AOF w) BT

0E

| Biol
- bgico | Dosis | Fecha | Fobricanteylote | PSvacunadora i
s Nombre vacunador Bioldgico D«:us fecha | Fabricante ylote "m‘:';‘"m
Ficbre Amaritts | Unica w 2
e B ” I e e = oY
Tooide Fetdnico - : 22 }“{C(ZC’/?‘] S ." - T /24
Diftérico (Td) 3 »
4
= Ceid19 L3
: Ter Ref.
Whacin | “";"' e |
a5t = VAR LT 7 FTB Z08" ks BSMIOSD
V22t (X210 A o 2| 1-3 we
N N V| (o2 V7
\ 3 [ .




-

R

Este carné es vélido en Colombia.
_ Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

% MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

Apellidos: GG\LU\ g

Dacumento

Nomero de
documento:

J

Fecha de
ummmo:

Certificado de vacunacioén del adulto
e A{\\G?ﬂ\ Diorewa
Reennc
dedenidad: CCPCE. PA CO. SC. PE PRI
AAUZDBO0"
WBA D 1 WwAA89 )

DE

Boligio | Dosis | fecha | [ S vacumadora T ~ v
I L : abanteyole | b vacunado Bolégio | Dosis | Fecha | Fabiicanteylote lﬁvaamm
Saramgidn - Rubdots | Onica Nombre vacunador

fiebiehryils | Unica = o ;
1 — “w\e}zy /‘.(:I‘T‘t.‘;
2 = — Tefluznza estacions! ﬂ“jzt)ﬂ—l ST 7 Aoy
Toxolde Tetnico- [ Aaual = e
Diftérica (1d) 3 .
L]
5 (0id19 2 i
1 ler Ref.
TdaP aceldar : ol
1
Hepalitis B 2 Otras
, S F




- |
- Este camé es valido en Co|o bi h |
Sera exngldo bara entrar a ,

En caso de requenre
0 proﬁlaxns sorcrte

La salud

es de todos

Certificado de vacunacion del adulto

Sy Bmm e SN

Apellidos: 6:19‘5 (Ee ZN M

D
dé identidad: coLn Pasaporte -@oauzogoo‘l

e - y > 1

Fecha de |
nacimiento: ‘Dia

Mes o Gk Aﬁo

.-~ . - - - e - -

es de todos

Nombres:

Apellidos:

Documento =,
de identidad: C &)‘

Fecha de
nacimiento:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

01",,.. PP §

3 ,0’ r'ﬂ

i

c '."'
-l(JIlc

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-

Covid-19

www.minsalud.gov.co

MiVacuna |

SR A : s
$ e: csie todos S mu!va C Ll n a

- -

Certificado de vacunacion | % ?/J

Nombres: ﬂme\C\ U\\)‘Om
Apellidos: 60\0\{ &l nO‘

Documento =
de identidad: C.C.Y Tl _ Pasapote . PEP ‘oto ' cudlt

No. 4 m4.203, Om

\ﬁzznaissm; w19 w0 w1989

B

Z.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Biologico | Dosis Fecha Fabricante Lote | IPS vacunadora Nombre vacunador (édula del vacunador
"\ S H.\%w“
1 QRODA [ A compe A o3OS
CReAT
(0“0‘19 T &3 4[
2 ; '
:
—+- ; Vorr
erbnica Ti it 3
> | VIRREY 8 que Jiménez
2 - \Q'U f M& i Aux. de enfe meria
b ol

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

