Ny LABORATORIO CLINICO
Nombre AYALA DANIEL ANTONIO
Identificacion CC 79408506

Edad 51 Afos 10 Meses 10 Dias
Médico MEDICOS VARIOS

GCOLCAN

No. Ordenamiento 8248490

Examen

Resultado

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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DIAZ IBANEZ ELIANA
€.C 21.062.197
BACTERIOLOGA
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03-sep-2018 3:12 pm

17-sep-2018 11:33 am

ANALISIS TECNICOS LTDA -SUBRED NORTE
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03-sep-2018 8:19:00p.m.
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ANDREA STHEFANY LEMUS MEZA
€.C1.098.764.588
BACTERIOLOGA
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Evolucionamos como la vida
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Escaneado con CamScanner
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Member state placeholder

unacion del COVID
03 las nu tes
ca aplicables y

mento de viaje. La evidenda centifica en
nua evolucionando, incluso con
ique las medidas de salud
elacionadas aplicables en el punto de destino

This certificate is not a travel document. Scientific evidence on COVID-19 vaccination, testing
and recovery continues to evolve, including information concerning the new virus variants
Before traveling, check your destination’s applicable public health measures and related
restrichions

Ce certificat n'est pas un document de voyage. Les preuves scientifiques sur la vaccination, les
tests et a récupération de la COVID-19 continuent d'évoluer, notamment en ce qui concerne les
nouvelles variantes virales d'intérét. Avant de voyager, vérifiez les mesures de santé publique
applicables et les restrictions connexes applicables au point de destination

La infarmacion relevante se encuentra aquil Ses relevant information on the ik Les informations pertinentes sont i
https://reopen.europa.eu/en
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Certificado digital contra SARS-CoV-2
(Covid-19) de Colombia

Colombian Digital COVID-19 Certificate /
Certificat numérique COVID-19 de Colombie

Nombres y apellidos | Full name / Nom(s) de famille et prénom(s)
DANIEL AYALA

Fecha de nacimiento / Date of birth | Date de naissace

24/10/1966

El futuro
es de todos

Gobierno
de Colombia
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Ne zplicarse cremas, unglentos, gel en el sitio de aplicacio EDAD:
Sise presenta una temperatura mayor a 387C, administrar - - TELEFONO:
segln das indicaciones médicas, ag :
e nn
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de Iz aplicacion,consultar al medico. b 02-2025 MUNICIPIO:

Si da inflamacion © hunchazon (edema), €l color rojo (rubor), lle TETAVAX
si seaphco da yacuna en el brazo, consulte al méd| Yau

DEPARTAMENTO:

Si sale del sitic de aplicacion secrecion blanca o amarilla, cong AMA-VAC-FT-02
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