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Cruz Roja Colombiana

Seccional Cundinamarca y Bogota, D.C.
. S.A.M.U.

Teléfono: 428 1111 Ext. 101y 142 Bogota
www.cruzrojacundinamarca.org.co ;
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Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos
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Certificado de vacunacion del adulto
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Pagina N° sl SOES 1
! Fecha ingreso : 02/12/2021 07:43:53 AM
Fecha de muestra: 02/12/2021

Fecha impresion : 04/12/2021 10:06:24 AM
01-E01-3510874

No. de Orden:E01-3510974 No. Interno : E01-3510974
Paciente :RUIZ CERVERA MONICA ANDREA i Edad $:38. fa0FEme23=.d
Documento Id:52989749 : Fecha Nacimiento: 09/11/1983

Empresa :PARTICULAR 2 Sexo : FEMENINO

Sede :BOG LAGO Teléfono 3138531096

E-Mail :moniand_ 9@hotmail.com No. Autoriza
VZG** Web

Examen Resultado Unidades Intervalo Bioldgico de
referencia

MICROELISAS
VARICELA ZOSTER AC IG G '

VARICELA ZOSTER AC IG G 5.9 Index 0 - 0
Intervalos Bioldégicos de Referencia:

Negativo: Menor a 0.8
. Dudoso:0.8-1.1 ; : §
.Postivo: Mayor a 1.1

Tecnica: MICROELISA
: Validé: Reg 1026296384 NICOLE TRIANA 04/12/2021 10:03 AM

FIRMA

Director Laboratorio - Bacteriélogo

T

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528,
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N°13-46 Bogotd - www.idime.com.co



