Ny LABORATORIO CLINICO
Nombre SANTIESTEBAN YENNIFER
Identificacion CC 1034312013

Edad 28 Afos 3 Meses 16 Dias
Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento CL000059----3359--4176-

Examen

GCOLCAN

Tel. 1
Sexo F

Resultado

V. de Referencia:

No Reactivo: Menor de 9 mUI/ml
Indeterminado: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11 mUI/ml

C\«\’/\&v@\f’(

DIAZ IBANEZ ELIANA
€.C 21.062.197
BACTERIOLOGA

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede
Fecha Validacién

Unidades

muUI/mL

NI

400914

24-sep-2020 3:29 am

25-sep-2020 7:02 am

FUNDACION MEDICA MIRATU SALUD
REFERENCIA

25-sep-2020 6:45:00a.m.

Valores de Referencia

BIBIANA PATRICIA HINESTROZA
C.C. 52,217,836
BACTERIOLOGA

Copia

Evolucionamos como la vida


http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=5575749&IdParametro=466

DATOS GENERALES DEL COLABORADOF.

Nombre y Apellidos:
Fecha de Nacimiento:"_2
Sexo: ferrerer?d  Ocupacion:

Pasapore: _ C ldentidag: 10.3 ¥372023
Organismo: _&//1I5A7°

DATOS GENERALES EN CUBA

Direccién Particular:

Municipio:
Telélono:

DATOS EN EL PAIS DE COLABORACGION
Fecha de Amibo:
Municipio: ASIC:
Estado:
Tempo de estancia:

Si traslados, especifique:

Municipo: Z ASIC:
Estado:
Tiempo de eslancia:

Municipio: ASIC:

Eslado:
Tiempo de eslancia:
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~ VACUNACION:
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398 Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cedula del 5557
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En caso de requerir el certifi %o
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