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Este carne es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
2 Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Nombre: KATERIN GUAYARA ROJAS Fecha de recepcién: 01-NOV-2021 07:54 am

Identificacion: CC No 1022409058 Tel. Fecha de impresiéon: ~ 01-NOV-2021 08:06 am

Edad: 26 afios Sexo: F Empresa: ZAYA CAMACHO RUBY DRA

Medico: MEDICOS VARIOS Sede: REFERENCIA

No Ordenamiento: 99510118 Fecha Validacion 04-NOV-2021 08:37:22 am
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

HEPATITIS B

Método: HBsAg (antigeno de superficie de la hepatitis B) 835 ul/L 101-1000 UI/L

HBsAg o anti-HBs (antigeno de superficie de la hepatitis B)
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