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La salud es de todos

Consérvelo

Este carné es valido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcin en los sitios autorizados.
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COLCAN

Noi PSR ARDRADE NARVSEY?

dentfcacon  CC 51061458 Tel 1 . Fechaderecepcion: ~ 28-1un-2017 12:14 pm

Edad 46 Aflos 11 Meses 29 Dias  Sexo F Fecha de impresion:  28-Jun-2017 9:41am
Empresa SEDE CALLE 49

MEDICOS VARIOS PRINCIPAL

28-Jun-2017  7:51: Preliminar
AL : 4

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 muUl/mi
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 10 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

(50

REG.21.062.197
BACTERIOLOGA

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 1803191 E atoriocolcan,com | www.laboratoriocolcan.cam
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DRI ANDRADE NARVAEY ”0711 5
Nombre. JAIMES URBINA MARTHA CECILIA Fecha de recepcion: 30-jun-2017 10:25 pm
Identificacion CC 51961456 Tel. 1 Fecha de impresion: 06-jul-2017 2:39 pm
Edad 47 Afios 0 Meses 0 Dias Sexo F Empresa DURAN CARO ELSY LEONOR
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA
Copia

No. Ordenamiento 998937 7 Fecha Validacion 05-jul-2017 7:54:00a.m

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 24.6
Metodo: Inmunoensayo Enziméatico-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

Fo Ll
o erdy demandez
IDEZ S.

LEWY HERNANI
. 1,026,273,301
BACTERIOLOGA

N

NIT. 800.066.001-3
Evolucionamos como la vida Sede Principat: Caile 48 No. 13-50 » PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 » Fax. 744 7555 £x1. 2325 - 2329
SedeNote:  Calle 109 No, 1561 » Tek: 214 2124 - Fax 214 2124
Sede Centra:  Cafle 18 No. 10-08 Cons. 204 - Tels: 282 281 - 282 2717 - Fax 282 2819
Calle 85 No. 12-15 + Tat: 236 3758 - Fax: 257 2012




