GOLCAN

LABORATORIO CLINICO
3002270

Nombre GUERRERO MARTINEZ DANIELA ANDREA

Identificacion CC 1006572396 Tel. 3212623465 Fecha de recepcién:  30-un-2023 7:47 am

Edad 21 Anos 11 Meses 29 Dias  Sexo F Fecha de impresion:  02-jul -2023 10:10 am

No. Ordenamiento Sede SEDE VIP Final
Fecha Validacién 01-jul.-2023 3:33.00p.m. ina

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 47.1 mUl/mL

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUl/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 1907 muUI/ml
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 50 mUI/ml
Indeterminado: De 50 a 100 mUI/ml
Positivo: Mayor de 100 mUI/mil
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SANDRA MARCELA GARCES SUAREZ
CC. 51969269
BACTERIOLOGA

CQ'lOST estoBIamOij.

CARLOS FERNANDO BLANCO ORTEGA
€C 1.090.382.114
BACTERIOLOGO

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S|I Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.co
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Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para enirar a zonas de riesgo.

Conservelo i

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. i

POR M/I'Y POR COL OMB}A YO ME VACUNO.
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Certificado de Vacunacion del Aduito
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Mas de medio siglo de labor humanitaria

Cra. 5 No. 25 - 27 Santa Marta
Tel.. 431 95 37 Ext. 109 - 112 - 311 512 0581
vacunacionmagdalena@cruzrojacolombiana.org
www.Cruzrojamagdalena.org

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

Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena
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COVID-19 Vaccination Record Card "™, _____
3 / ,,/;pr,

e,

Please keep this record card, which includes medical information @ b /,4
about the vaccines you have received. %.h s e
Por favor, guarde esta tarjeta de registro, que incluye informacién

meédica spbre las vacunas que ha recibido _ :
@M 1o &)«—S
Rt Nar | M

Last Name First Name

[ 2000 -

Date of bir Patient number (medical record or IIS record number)

: Product Name/Manufacturer Healthcare Professional
VaCCIne .............................................................. 3 5 :
or Clinic Site
- ' 7/ . 3 .‘ J Y. > g .
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1t Dose
COVID-19

2"Dose | ¥
COVID-19
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VaxigripTetra®

Vacuna antignpal
tetravalente
2023 Hemusterio Sur

Chile: Reg. 159 B 2779
Colombia: &S No INVIMA
2020M8 0000005

Perd: RS N BEO1I 24
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e \ 2:|\.-* Conservar entre 2°C y 8°C

Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Mas de medio siglo de labor humanitaria
l/aallwt@ mejol

[Jacinate sequ?

5 diferencia

Hacemos |

Cra. 5 No. 25-27 Santa Marta
Tel.(605) 7319537, Ext. 109 - 112 / Cel. 311 512 0581
vacunacionmagdalena@cruzrojacolombiana.org
www.cruzrojamagdalena.org

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

Cruz Roja Colombiana

Seccional Magdalena
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[ Vacunas Fecha Lote
FIEBRE AMARILLA {nica -
1 dosis |
NEUMOCOCO ikl - 2
CONIUGADO | 3 dosi Cruz Roja Colombiana
4 dosis Seccional Cundinamarca y Bogota
NEUMOCOCO l dosis
POLISACARIDO Refistzo:]
- — L o | Ty
| dosis H |
o[ ks ] 1 | Servicio de Vacunacién
3 dosis W ] Teléfono: (601) 746 09 09 ext. 670 y 405 Bogota
| | Refuerzol | WWW.Cruzrojabogota.org.co
1 dosis -
ANTIRRABICA Ndpsis | N(.) 1 0 5 8 9
H 3 dosis
1 dosis % CARNET DE VACUNACION
FIEBRE TIFOIDEA a— NACIONAL
1 dosis
HERPES ZOSTER i
2 dosis
g | S

ANOTACIONES ESPECIALES

Nombre: NanielQ Akndey LR YYe O
Documento de identificacion: Q06 SY LG

| Fecha de nacimiento:O\- O\ ~ 2000 Sexo:_T

Teléfono:
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Refuerzo 1|

HEXAVALENTE

PENTAVALENTE

ROTAVIRUS

TRIPLE VIRAL
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1 dosis

2 dosis

Refuerzo 2

3 dosis
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Refuerzo 2
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2 dosis

3 dosis
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AV. 68

Measles, mumps and rubella vaccine

Vaccin contre la rougeole, les oreiions €4

hwmﬁsylanbw

Storage/Cons. : 2°C - 8°C. Do nat freeze

Ne pas congeler/ No congelar

GSK Biologicals 5.2 Rixensart - Belgium
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Vacunas

HEPATITIS A

| dosis

2 dosis

HEPATITIS B

—_— —————————

1 dosis

2 dosis

T_

3 dosis

Refuerzo |
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HEPATITISA+B

—

|1 dosis
| SRR |

2 dosis

.
3 dosis

— —

TOXOIDE TETANICO

|1 dosis

2 dosis

3 dosis

Refuerzo 1

VPH NONAVALENTE

I 1 dosis

2 dosis

3 dosis

——

DPT ACELULAR

1 dosis

—

Refuerzo

INFLUENZA

1 dosis

|

2 dosis

3 dosis I
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