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Estg _carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Este carné es vélido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

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

p

Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conseérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Nombre: ANATEOTISTE RAMIREZ BOHORQUEZ N° Ordenamiento: 14-12-09-2025
Identificacion: CC 1096959286 Tel: 999999699 Fecha de recepcion:  13/09/2025
Edad de ingreso: 26 Anos, 8 Meses, 9 Dias Sexo: Femenino Fecha toma muestra:  13/09/2025
Fecha de nacimiento: 04/01/1999 Fecha impresion: 14/09/2025
Médico: MEDICOS VARIOS Sede: REFERENCIA
Empresa: RODRIGUEZ BERMUDEZ LEONOR MARGARITA

Examen RESTET Unidades Valores de refere

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 380 mUl/mL
Meétodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 150 mUI/ml
Positivo: Mayor o igual de 150 mUl/mi

YECYKA NACHELY ROMERO ROMERO SANDRA MARCELA GARCES SUAREZ
CC 1014246865 CC 51969246%
BACTERIOLOGA BACTERIOLOGA

13-sept.-2025 09:56 p. m 14-sept,-2025 11:42 2. m.




