Biolégico | Dosis

Fecha

Fabricante y

Lote Firma

4

o
L8

Lt

Este camé es valico en Colombia. Serd exigido para entrar a
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| +

Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Cra. 5 #25-27. Santa Marta,
Tel: 431 9537 Ext. 109 - 112
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion,
solicite su franeci=~i%q en los sitios autorizados.
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Certificado de Vacunacion del Adulto
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HIRATORIO CLINICO

LABO!
CONTINENTAL ragine 1 80 1

PEREZ MOZO ANDREA CAROLINA Orden No.:4267029
2019-10-26 09:52 EDAD: 22 Ahos
PARTICULAR SEXO: FEMENINO
1083019745 TEL: 3228500885
PARTICULAR (STA MARTA) SEDE SANTA MARTA
Focha Hora impresion: 2019-10.30 22:39
Examen Resultado de
INMUNOLOGIA
ANTI MBS MAYOR DE 1000 muvmi
NEGATIVO:  MENOR DE 10.0
POSITIVO.  MAYOR O IGUAL A 10

Barranquils -Sede Principal Calle 00 No 49C « 32 PBX | J775560 CEL 007150917 ATENCION 24 HORAS

E-rmadl iKcrabcontinentad com

Sede Continentsl Medicat Canter: Cra. 40C 80 - 125 Yol 3671516 Sede Villa Country 367 1521
ae =
a8

Sede Muwilio - Calle 45 No 10 - 45 Tel 3871521 Seda Villa Santos Calle 106 N 50.102 Tel 2671518

CARTAGENA | BOCAGRANDE Catle 04 No_ 3 - 37 Tel 0658001 - 00SKAA2



TORMO CLINKCO -
CONTINENTAL Pagea 1de 1 A
PACIENTE: PEREZ MOZO ANDREA CAROLINA Orden No.4247084
INGRE SO: 2018.01.24 08:38 EDAD: 21 Aflos
MEDICO: PARTICULAR SEXO: Femenino
HISTORIA: 1083019745 TEL: 3022676953
EMPRESA: PARTICULAR (STA MARTA) SEDE SANTA MARTA
Fecha Mora Impresion: 2018.02.15 22:41
Examen Resultado Unicades  Intervalo Biologico de Referencia
INMUNOLOGIA
VARCELA 20STER ANTICUERPOS 106 26.90 NTU

VALORES O REFERENCA
NEGATIVD - MENOR DE S ONTU
POSITVG - MAYOR OF 11 NTY

JONA INTERVEDWA  ENTRE § - 1INTY

TECNCA 100 EUSA

Bacterciogs Respomsstie J(((u






