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I Este carné es \válido en Colombia.

Será exigido para entrar a zonas.de riesgo.
I

Con!sérvelo

Encaso de requerir el certifirado internacional de vacunación
o profilaxis, solícite su transcripción en los sitios autorizados.

I
la salud les de todos

I I
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I IPS vacunadora( Biológico Dosis Fecha, Fabricante y lote Nombre vacunador
Sarampión - Rubeola Única [4=B-,\~(}12..'iJjOO.~ lf_ ~"-.1s..n'¡\~~ b

FiebreAmarilla Única I4-\Q ..\ C'hq'-~'
1 IO-~I-\4. I

2 U-\O·"¡ ,:10 .
ToxoldeTetánico- 3 DS-OG-f~ Gl-'T
Diftérico(id)

4
5 I, ITdaPeceíular

1I2
1

1
VPH

(2

-- .~.

La salud Minsaludes de todos,

Certificado de vacunación del adulto
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