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'Estge camé es valide en Colombig. ( @) minsaLup (® GOBIERNO DE COLOMBIA
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En caso d'c requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitins autorizdus.
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS.....

Nit. 800.033.723-0

Sade “Fentro
Calle 42 Ma. 41 - 118
Teldfora 341 8963
Celular 315 723 3903
Barranguilla - Colombis

S 'éf'ﬁ'n"&lr)m" Wavrangesifia
Cale 71t Na. 4B - 56
Callcanter: 368 2064 - 360 H865
Tetéfonas Direclas
360 5340 - 358 1481 Celular 317 427 4225
Baranguilla - Colombia

Swide Falcdad
Calle 21 N7 18-73
Talafonus: 3751482- 3754475
Calular: 3174274206
Emai: castdinacanips salf@elimpuslab.cam
atencipnAlusuArmps sol@akmpusiat CGD

Saede Sees
Carrera 16 No. 478 - 23
Taldfone:365 1455
Celdar: 301 247 0883
Barranguilla - Colambia

GUTIERREZ CARDOZO JOSSUA RAFAEL
CC 1082884357 Sexo M
31 Afios 10 Meses 11 Dias  Tel. 3214816000
MEDICOS VARIOS
CONSULTA EXTERNA
Examen d

Nombre

Identificacion
Edad

Medico

Servicio

Fecha de recepcion: ~ 19-jul.-2019 4:30 pm 7192994
Fecha de impresion:

Empresa PARTICULAR STA

Sede SANTA MARTA Preliminar

Valores de Referencia

Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Metodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

1200.00

REACTIVO: MAYOR DE 10.00 UI/L
NO REACTIVO: MENOR DE 10.00 UI/L

ANTIC ANTIVARICELA IGG
Metodo: INMUNOENSAYO ENZIMATICO (EIA)

14.77

VALORES DE REFERENCIA:
NEGATIVO : < 9.0
DUDOSO: 9 -11
POSITIVO: > 11.0
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DRA. KAREN CANTILLO.
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Armando Gonzdlez Brunal
Reg. 539
Universidad Metropolitana



	Microsoft Word - VACUNAS.docx

