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Nombre PEREZ DUITAMA NUBIA PATRICIA Fecha de recepcion: 09-Aug-2021 7:48 am
Identificacion CC 46387731 . Tel. 3125443785 Fecha de impresion: 10-Aug-2021 10:50 am
Edad 36 Afios 3 Meses 5Dias  Sexo F Empresa SEDE SOGAMOSO
Medico MEDICOS VARIOS Sede SEDE SOGAMOSO COLCAN |
No. Ordenamiento Fecha Validacion 10-Aug-2021 10:45:00a.m. Final
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 mUI/mL

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

BIBIANA PATRICIA HINESTROZA

C.C 52,217,836
BACTERIOLOGA
7’ uu/c GCaaszs S
SANDRA MARCELA GARCES SUAREZ
C.C. 51969269
BACTERIOLOGA|
NIT. 800.066.001-3
Evolucionamos como la vida Sede Principal: Calle 48 No. 13-60 « PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 + Fax: 744 7555 Ext. 2325 - 2320
Sede Norte: Calle 1089 No. 1
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion

0 Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR M/ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Nombres

Apellidos

Documento
de dentidad

Fecha de
Nacimiento
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