Covid-19

Nombres:

Apellidos:

Documento

Fecha de

Qacimiento:

Certificado de vacunacion

BSenIJawin
Vagard Gonimqy

deidentidad: C.C. Tl _ Pasaporte  PEP ot

No. [0] 302236 |

b L ¢ BN 08 S AﬁoZOlS/

@ : N :
lasalud | minsalwd | M\aCcuna

cual: Q-C

b,




~COVID-19

gk =
PR VR Tl

e

Escaneado con CamScanner



