Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Més de medio siglo de labor humanitaria

Cra. 5 No. 25-27 Santa Marta
Tel.: 431 9537 Ext. 112 Cel: 310 671 6608

vacunacionmagdalena@cruzrojacolombiana.org

Este carné es vélido en Colombia,

Seré exigido para entrar a zonas de riesgo. J

Cruz Roja Colombiana
Seccional Magdalena

Mis de medio siglo de labor humanitaria
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Este came es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

\

(" waigen Dosis | Fecha ;ram,bu

Knacimiento:

La salud

es de todos Sinmiot

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: k U a '&g GM i l (o)
Apeliidos. Coas ‘,‘Clﬁo 7€ 2o
Documento No. l 0 Oq Som‘l_s

deidentidad: C.C. TL
2B wO q w700 ZJ

Pasaporte

Fecha de

. i - R Uiz | 1
Fishre Amarillz Hepatitis B 2
; |
1 i
Tounide Tetanico - 2
Diftérico (1d) ’ Antirrébica 3
5 4 i
s 1 Influenza estacional | Anual f =
L 2 -V 10 Zua-G10 Ql‘&i”'h&( zsi‘s
i 2 Otras J m 2“ i o .,

1




SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS:: <.

NIT. 800.033.723-0

BARRANQUILLA CARTAGENA
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 8864 Bocagrande calle 5ta cra 6-19
Tels .Directos: 360 8340 -385 7980 Ex. 100-101 Canbe madico oea
; | grande
Cal. 317 Q14228 - 317 W2im local 404 - 607 Cel 3174274223

MAGANGUE SANTA MARTA =
Calle 16 ANo 10 A- 143 Carrera 5 N 26B - 23 CLAVE: b9d7
Sector Pueblo Nuevo Barrio los Angeles

Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220

E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com
o
Nombre CASTANO MEZA ANDRES CAMILO Fecha de recepcion: ~ 11-jul-2022 9:38 am 7111989
Identificacion ~ CC 1004500043 Sexo M Fecha de impresion: ~ 15-jul.-2022 1:50 am
Fecha Nacimiento  2002-abr.-28 Tel. 3024633001 Empresa PARTICULAR STA )
Medico MEDICOS VARIOS Sede SANTA MARTA Copia
Servicio CONSULTA EXTERNA
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
1159.00 UI/L

Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Metodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
REACTIVO: MAYOR DE 10.00 UI/L

NO REACTIVO: MENOR DE 10.00 UI/L
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