i

/Bi;gico

Nombre vacunador (éduleedel vacun;\

G

Dosis fecha Fabricante Lote 1PS vacunadora
] PROYECTAR SaLup g | ;
(oViD-19

Mi

Covid-19

www.minsalud.gov.co

- %
La salud i ¥
eg :ie todos °| Minsalud ﬁiﬁﬁV& cuna

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de

/ animiemo:

Certificado de vacunacion

. ts - :&g%a’sﬁsycmﬁ {»

CC KT Fasaptme PEP : 101313:' eua)
e ‘3} q aﬂ! 22.64 %
‘an ’%‘i \nes@g o ’7 C{ \Do“

B}




