COLCAN TUAOEIA

Nombre RAMOS LAVERDE HEIDY LORENA 0123
Identificacion CC 1022977307 Tel. 3114866067 Fecha de recepcién: 09-Mar-2020 10:13 am
Edad 27 Afios 9 Meses 8 Dias Sexo F Fecha de impresion:  09-Mar-2020 2:12 pm
Médico MEDICOS VARIOS Empresa SEDE VIP
No. Ordenamiento Sede SEDE VIP L
Fecha Validacion 09-Mar-2020 2:07:00p.m. Preliminar
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9 mUI/ml
Indeterminado: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11 mUI/ml
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GUIMELI GINERIS RODRIGUEZ VELANDIA
CE 6269456
BACTERIOLOGA

RAFAEL BARACALDO AYALA
cc. 1.018.430.869
MEDICO PATOLOGO

Evolucionamos como la vida


http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=1615265&IdParametro=466

Este camé @ valido eh: Colombia
Sera exigido para gntrar a zonds de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion,
solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Este carné es véhdo en Colombia
Sera exugldo para entrar a zonas de riesgo
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En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacién,
solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Fete came es vahdo en Colombia.

Sera exigido para entrar a zonas de nesgo.
| Conservelo
fr
| ©ncaso de requent el certificado internacional de vacunacion

o profilaxs, solicite su transcripeion en los sitios autorizados.
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