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VPH (Virus del
Papiloma Humano)

VACUNA
ANTIRRABICA
HUMANA

HEPATITIS

Cruz Roja Colombpt:
Seccional Norte de Samtande

NIT. 890.500.648-3-

i
Teléfono: (7) 572 5600 Ext. 154G GRACIGN -
Av. 2 # 19-52 Barrio Blanco, Clicuta - Colombia.

E-mail: salud@cruzro; rg
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vacunacion@cruzrojané
CARNET DE VACUNACION NACIONAL
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Codigo . 01424751 Identificacion : 1090506113 LSO IS o % ,"'

- . 2 m.:-m
Paciente - NISRIN YABER ABDALA GALVIS l 4
Fecha de nacimiento : 06/02/1997 Edad: 27 Afios Sexo: F
- L'ﬂl?'ﬂﬂb
Médico
Convenio :  ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Fecha de Ingreso 2025-01-21 08:03:53 Fecha lmpresidon: 2025-01-22 08:26:57. Pagina 1 de 1
Nota
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
AC.CONTRA EL ANTIG.DE SUP.HEPAT.B......: 94.77 miU/ml

VR.VALOR SUPERIOR A 10mIU/ml ES REACTIVO
(TECNOLOGIA CMIA)

LAURA MARCELA GUARNIZO GIRALDO

BACTERIOLOGO - RETHUS 1053837177
Fecha y hora de validacion: 22/01/2025 08:25:56 a. m.

Para verificar este documento, escanee el cédigo QR o ingrese a la siguiente URL, desde donde deberéa ingresar el
documento de identidad y este cédigo: MDEOMjQ3NTE=

g https://bit.ly/3yXd5QP

Sede Principal: Calle 24 No. 5 - 41 Sede Megacentro: Cra 19 #12 - 50 T.1 Local 104-105
Sede Alamos:Calle 14 No. 23-98 Sede Dosquebradas : Carrera 16 No. 16 -30 PBX 6063351223
= Sede Cuba: Carrera 25 No.66B-08 Sede Cerritos: C.Ccial Cerritos Mall Local 115



