
GOBIERNODE * * EL SALVADOR

CERTIFICADO DIGITAL
DE VACUNACION COVID-19

DIGITAL COVID-19
VACCINATION CERTIFICATE

N OMBRE/NAME

FECHA DE NACIMIENTO.'DATE OF BIRTH

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL/
ID NUMBER

DOSIS 1 /DOSE 1
       
         
          

DOSIS 2 / DOSE 2

       
         
          


