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Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

i i

Empleo o cargo al que aspira w

J

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 19
Art. 5 Convenio 111 OIT.

i. INFORMACION GENERAL

: [ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante T
2 leneia . ualla Yoivmex de sesvs
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento !
203 v 0y [1303>| 17 Joy | BY

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

-

14186110

I1l. INFORMACION PERSONAL

Bovvln Jdo de sulio el Raeoxe phtic 2via
Teléfono % N°. Celular e i
b 29 SF YO
Correo electroénico Nacionalidad
M2y encs 19 prail. cova  foloptbiano he
: Profesién, ocupacion u oficio (4 (*) Estado civil Afos de experiencia laboral B
11 [OPevavio de wanttnimien to unon libye BRD Y 5615 u85eS
£ 3 DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: m No. oo U q 3 *b o Cr (**) Libreta militar No. Primera clase: l:]
Extranjeria: l:l Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [__|
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
i si[ ] ne[] )
Il. PERFIL LABORAL
(Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral h
AN =

Si

- (¢ Esta trabajando actualmente?
[ D L]

¢ En qué empresa?

Tipo de contrato )

Empleado E
Independiente [:j

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

sif<] no [ ]

¢ Solicité empleo antes en
esta empresa?

si[_] no [R] |, E E

¢Conoce a alguien de ~ Nombre
esta empresa?
si D No @ Dependencia

¢ Tiene parientes
que trabajanen  Si

esta empresa?
P o (K]

Nombre

¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio Amigo D Redes Sociales

Dependencia

Por medio de agencia [:] Otro D ¢Cual?

ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado?

¢Aceptaria trabajar enuna g

No

Vive en casa: ; Familiar?
¢ Propia? D ¢Alquilada?

Nombre del arrendador

Teléfono Hace cuanto iempo reside en este lugar?

Barosb

¢Actualmente tiene algin g

ingreso adicional?
9 No

[ Describalo e indique su valor mensual

B3

¢Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

$ 900000

¢ Por qué conceptos?

¢ Cugénto es su aspiracion salarial?

$

¢ Cudl es su principal aficion?

Si

¢ Practica algun deporte?

¢ Cual(es)?
No

¢, Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

. 3 kS" D No |:| ¢ Cudl(es)?

S

minerva (g
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IV. INFORMACION FAMILIAR

rNombre esposa(o) o compafiera(o)

Profesién, ocupacioén u oficio

Empresa donde trabaja

~

JO0hana PAcosta OPesavia de caleleria la. dolns a
‘éargo actual Direccion Teléfono Ciudad
Bavvio 20 de aué 2113403608 el Baove pnt
No. de personas que dependen m Parentesco Edades Be
econémicamente de usted H\AOS y compa Keqa 13-4 - 2%

Nombre(s) padre(s) Pfofesion, ocupacnon u oficio Teléfono(s)

Dovxalba \villa Aydnpo B de (doa ?li{éﬁﬂZqu
biebdw palénca caxvillo |4xayadox independiente 12298 £418
Nombre(s) hermano(s) Prote§ion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
_H_egn}: palenca vella h’al«m;o doy nde ?Fm&ﬂm%u’:’ 30 41160194
Lavlas @alensa wdla Modotax 2174093p04)

. EDUCACION Y APTITUDES

~

ANO DE

ESTUDIOS'_, FINALIZACIGN wmsm TfTULO OBTENIDO 'NOMBRE DE LA INSTITUCION _ CIUDAD
P i i 4
oy 00511 wehitucon ed 4o de suliole] pagve put
Bachillerato ]
Académico Técnico
Comercial Otro

I

Educacion Superior
Técnico

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

———
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion

¢ Cursa estudios actualmente?

si| ] N[ ]

¢ Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses)

Ao / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Dumo [ |  Fin
Nocturno I:]

Horario

A distancia

de semana l:]
[]

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el:grado de domino R-Regular (50 a 60%

B-Bueno (61 2 80%) MB-Muy Bueno:(81 a 100%)

sistemas si[ | No[ | [1. R|B|[mB]|s. R|B[mB

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B [MB|4 R | B |[MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] no[ ]| R|B|mB| [R[B[M8| [R][B[MB] [R[B][MB

+Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B [MB R | B |MB R| B |[MB R | B |MB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion:

\'A L

EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS l:lLTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la dltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) "
L a A v | l’ A %) q >
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
OPexavio  de wvaantepiacento 74 IMZ)i- l*‘ at 0219 ‘M 12 |A39\ $).900-000[$):400-060
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Fijo [ ]

Indefinido E] ¢ Cuanto tiempo?

Contrato por medio de agencia

Contrato directo con la empresa I:]

Otro [ ] ;cual?
L]

Horario de trabajo:

Tiempo completo I:] 1/2 Tiempo [:l Por horas D l Jornada:

Diurna D Nocturnal:] Otra jornada D

Motivo del retiro

L

4’01 V- AND oo N

g\ﬁ contrd }o

minerva
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS



i@ minerva
@ minerv

minerva g min
Evienimig minerva

minerva g aminevv;

minerva @

@ minervag- minervag

minervag minerva

«

[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
bt iy lo it 4e $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido I:l ¢, Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa I:l Otro [:] ;Cual?

I:] Contrato por medio de agencia D

Fijo

minervag  minervag minervag minerva@  minerva

Horario de trabajo:

Tiempo completo E 1/2 Tiempo D Por horas I:] 1 Jornada:

Diurna [:] Nocturna [:l Otra jornada [:l

G minervag minervag- minervag minervag minervag: minervag minervag minervag minerva@ Minervag. minerva@ minervag: minerva
B minenas minenag. minervag minervag minervag- minervag  minervag minervag Minervag: mineO@@ minefvag: minervag minervag minervag- minervag

minervag minervaz  minervag

Motivo del retiro

G minervalg minervag minervag minervag mimervag: minervag: minervag minerva

@

minerva ¢

¢ minervag- minervag: minervaig-

(¢ minervag- minervag: minervag' minervalg: minerva(g

4 minervag- minervag minerva(g. minervag- minerva@ minervajg- minervag minervajg- minerva@ minerva g
- minervag minerva@ minerva

A minerva@./minerva g minervaq minerva Minervag minervag minenvag- Mminervag minérvag minenag minervag

(& minervag minervag: minerva
"' minervaz minervag- minervag minerva@

¢ minerva

minerva

inervalg: minervad e

Tinervajg: minerva@: iinervag- minervag- minervagg:
Ve minelvag mneG: minervag minerag minenag minerag

Certificacion Firma del solicitante
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

Nota importante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

L

e _J
[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) 5
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
b) IM IA D M 1A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido E] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:] Otro D ;Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2Tiempo [ | Porhoras D ] Jornada:  Diurna D Nocturna [ | Otrajornada [ |
Motivo del retiro
- J
REFERENCI ERSONALES
("  Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores A
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
L
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
: ombre de.un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente. :
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
1.
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
: o
\ J
y =%
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. I:I
Marque
con una X
8 >
. 3

cc10u0 waB 30q

minerva (g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD



Duplicado.

Resolucion NEC3 | i
Dia 4 Mes 12 Afp2ODS

Ta Republica de Lolombia
Ta Secretaria de Educacion para la Cultura de Antioguia y la

Institucion Educativa 20 de Julio

1l Bagre - Antioguia
Aprobada por la Becretaria de JEdm:acwn ysitultum fle ﬂntmqma, segiin Resolucion Ho. 8931
tle ﬂgosto?u e 2005. Dane: 105250000975

- Lonflere A:
Y/EH\‘//IER DE JESUS&PALEN Ol& VI[LLA

IDENTIFICADO (&W CON CC 10!&04@5309 EL BA@RE. (ANTIOQULA)

e 1I1tulo de:
!Bachlller ﬂmdemtm

Hor haher cursadn b y aprohado.lns. patuding correspondientes al
Niuel de Educacidn Media Arahem-tm Ezgun.\lwa Planes y Programas Uigentes,
de conformidad con la-4Gey 115, Becrefa-1200 del 16 de Ahril de 2004
y el Proyecto Educativn Jnstitucional

ecér o)

o

Ex)mttamg i
Tnserito en el Aeta de Brado Oa Woﬁb ?— Numeral fq ]LibroO{f.
W Bagee, 25 Vlhz WVOW  deamS
Resgisteado:

Totio 2. Tumeral 10, Tibee O
Dadoen B Bagee, Bt el 23 e )LD de201D




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
INSTITUCION EDUCATIVA 20 DE JULIO
EL BAGRE — ANTIOQUIA _
Aprobado por Resolucién Departamental 020199 de Julio 07 de
2011

DUPLICADO DE

ACTA N219

El dia 04 de Diciembre de 2005, en El Bagre, Departamento de
Antioquia. En la Institucién Educativa 20 de Julio, se celebro la.

PROCLAMACION DE
BACHILLERES ACADEMICOS

Se otorgd el titulo a:

PALENCIA VILLA YEIMER JESUS
Identificado (a) con C.C N° 1040493309 de El Bagre- Antioquia

El acto fue presidido por el Rector

Registrado para efectos legales en el Acta General de Grado 01 Libro 01.
Folio 02 Numeral 19 de conformidad con los Decretos Nacionales 180 de
1981 y 920 de 1994.

Expedida en El Bagre, Antioquia a los 27 dias del mes de noviembre de 2013.

Especialista: OSVALDO MIGUEL MADERA GARCIA
CC. 92.026.772 de Since

“LA EXCELENCIA NOS HARA FORMAR BUENAS GENERACIONES”



31231637 Policia Nacional de Colombia

d@PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:36:58 PM horas del 03/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1040493309
Apellidos y Nombres: PALENCIA VILLA YEYMER DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ci'udadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml g 1/2



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de
enero de 2023, a las 16:39:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE. ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1040493309
Codigo de Verificacion ' 1040493309230103163921

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

22

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Gener6: WEB

CGR ==

3 Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. jieds
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. :



Il

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de 3 : NUmero f
Identificacion: Céduladeci v Identificacion: 1040493309

|
; Cual es la Capital de Colombia (sin tilde)? = 3

Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) YEYMER DE JESUS PALENCIA VILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania Namero 1040493309.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todn @l naic
Fecha de consulta: martes, enero 03, 2023 - Hora de consulta: 16:43:16

OTRAS ENTIDADES

Defensoria
del Pueblo

Procuraduria General de la Nacion

Sede principal

- Direccidn: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Cddigo Postal: 11032 ¢
Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.lm. a 5 p.m., jornada continua
Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 01 8000 940 808
Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808 A
Contactenos: Sede Electrénica

Correo de notificaciones judiciales: procesosjudiciales@procuraduria.gov.co

12
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

- CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1040493309
Nombres: YEYMER DE JESUS
Apellidos: PALENCIA VILLA
No. de Carnet: ~ 980ABESFE9791 E35E053020213AC9B72
Tipo de afiliado: CO'i'IZANTE
Fecha de afiliacién: 2018-10-31
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
| IPS: ‘ 7 MEDICAUCA LTDA.

Departamento - Municipio: ANTIOQUIA-EL BAGRE

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el martes, 03 de enero de 2023, a soI|C|tud del interesado y es valida hasta el
viernes, 03 de febrero de 2023

"

¥ 3 WS £ q
(40067674 \
CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTD NACIONAL

/

L=




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800 170 043.7
INFI OUUL I !*‘,t:f}»,g._ﬂ,

CERTIFICA QUE:

YEYMER DE JESUS PALENCIA VILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.040.493.309, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 3 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5. 4. - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




@ IDENTIFICACION PERSONAL
{ CEDULA DE CIUDADANIA

REPUBLICA DE COLOMBIA

1.040.493.309
NUMERO ol

PALENCIA VILLA
APELLIDOS

JEYMER DE JESUS
ND ¢

Palencia

IRMA

e e e N L

18-ABR-2005 EL BAGRE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0%
B REGISTRADORA NACIL 4

ALMABEATRIZ RENGIFO LOF; «

K P-011 1700-14138633-M-1040493309-20050705 - 01763051854 02 196755182

N 2 38

e e RS SR SIS RN CE,

W G
FECHA DE NAGIMJENTO 17-ABR-1987
EL BAGRE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 B+ M
ESTATURA . GS.RH SEXO

R T



REPUBLICA DE COLOMBIA
! IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.040.493.309

PALENCIA VILLA

APELLIDOS

EYMEH DE JESUS

NUMERO

e —— NI

FECHA DE NAC&M‘éNTo 17-ABR-1987

EL BAGRE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 B+ M
ESTATURA G.5.RH SEXO

18-ABR-2005 EL BAGRE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION % '
- REGISTRADORA NACIL 4 !

ALMABEATRIZ RENGIFO LOF ¢

i
\\ P-0111700-14138633 M-1040493309-20050705 - 01763051854 02 196755182

—— — G i




| REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

1.040.493.309
NUMERO ; 3

PALENCIA VILLA
APELLIDOS
'MEYMER DE JESUS

BRES

P e ST

FECHA DE NAGIMiENTO 1 TSABR-1987
EL BAGRE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 B+ M
ESTATURA .  G.S.RH SEXO

18-ABR-2005 EL BAGRE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %ﬁi}é '
- REGISTRADORA NACI i H

ALMABEATRIZ RENGIFO LOF «

St

i e

K P-011 1700-14138633-M-1040493309-20050705 - 01763051854 02 196755182
-

. N — R e R S «‘.“




| REPUBLICA DE COLOMBIA
! IDENTIFICACION PERSONAL
: CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.040.493.309

NUMER

PALENCIA VILLA
APELLIDOS

EYMER DE JESUS

e I R R B R S

RN

FECHA DE NACIMiENTO L ABR-1987
EL BAGRE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 B+ M
ESTATURA .  G.5.RH SEXO !
18-ABR-2005 EL BAGRE FERR |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O%ﬁé
. - REGISTRADORA NACIL 1

ALMABEATRIZ RENGIFO LOF; ©

\‘ P-011 1700-14138633-M-1040493309-20050705 - 01763051854 02 196755182
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% | Lasalud BT A e
&Y | @ &% | =l MiVacuna

Certificado de vacunacion

Mi £y &y S Jeses
R E B “
Covid-19 il O\\_\(‘a vi€10) c\\=z

Documento A
de identidad: C.CAXTI.  Pasaparte  PEP  ofio.  cudl

.minsalud. i : '
/ www.minsalud.gov C(V)v o o o4 o L{qg qu

Fecha de

: ‘. ‘ . z Qacnm:lento: Dia ‘ ?» !\;es o q A‘ﬁo /‘ q g 3— /

7 @gico Dosis Fecha Fabricante . Lote : IPS vacunadora v Nombrevacunadpr Cédula del vacunﬁ
1Y o [PEENG [1Inuug o
f NMOE N

.

CoVID-19




Bioldgico

IPS Vacunadora

Dosis Nombre vacunadaor

Fecha Fabricante y Lole

Hepalitis B

Antirrabica

W | =W N —

Influenza estacional

Anual

(- ¢ IPS Vacunadora
Biologico Dosis Fecha  |FabricanteyLote| Nombre vacunador
Sarampidn - Rubéola | Unica
Fiehre Amarilla Unica ‘ZL' ~Ll -0H.
T 069-83-
2 19-8-87
Toxoide Telanico- ' 1n-91.
Diftérico (Td) 3 _121-10-8
4
5
1
TdaP aceluls
(at aceluiar o
1
VPH
2
7‘/ T 3 ve mmrr—

FRR1D-9

]

L9y -3i-5-06.

Otras

S

3

‘Lasalud

esde todos

Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo
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I-n caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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