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

Conseéervelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto
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Apellidos: ﬁmrﬂmw m ALZC AU

Documento

deidentidad: C.C. CE PA. Ch SC PE PPL DE
hmte 1 0006 849332
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Este carng es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de nesgo.

Consérvelo

En caso ge requere e certficado internacional de vacunacion
0 profiaus, solcite su transcnpcion en los sitios autonzados
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Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcnpcion en los sitios autorizados.
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : 1 DE MAYO

No INGRESO: 1062687

Paciente: ELVIA NATALIA REYES GARZON
Edad: 28 Arius

Madico: OTROS PRESTADORES DE SALUD
Fecha Hora Ingreso: 2016-12-0G 07:34

Survido CONSULTA FXTFRNA

No ORDEN: 201612063258
Historla: 1000680332

Gonero: Fomonino Teletonn’ $105K0 14400

FAchA da impraainn: 201701405 13-77
Cama:

Examen

Intervalo Biolégico de Referencla

VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMI O
AUTOMATIZADD

1leauttado:

METANY DI N LASINISS FNC 1A (PLIA)

INMUNQLOGIA

SU5.5 mUlml

* 0.0-1490

Nenativo: Meanor de 150 mUl/ml
Povilive: Lgudl o reyor de 130 sUI/ml

Daclerithaye CAROL ROCIO TOVAR TTUVIIO. Tp. 57357CTC



