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Este carné es valido en Colombia
Serd exigido-para entrar a zonas de riesgo

En ca§9 dg ;équenr ‘el certificado Internacional de Vacunacion
0 Proffakns“§ol1cxte su transcripcion en los sitios autorizados.
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Informacion@iralabs.com

Remite. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E. -

Origan. BOGOTA

2411172017
26/11/2017 06,25 28 pm

Cddigo Clienta: _S/\I\jTWA CLARA .

Pacionte: SANTIAGO , ANGIE ALEJANDRA ) Cdad.
Cédigo IRA: 101157028 Facha do Reclbo
Idenlificacién: 1012436026 Facha Validacion Final
Sexo: F
Médico:

Parametro Resultado

Inmunologla Infecclosa

Hepatitis B (Anti-HBs), Anticuerpos de Superficie 251.50

Técnica: Electroquimioluminiscencia

lvan Leonardo Mojica F. MD, MBA
Gerente General
Registro No. 7361/2008

Unidad  Intervalo Biolbgico de eferencia

/L

No Reactivo ; Menor de 10.0 UL
Raactivo : Mayor o iguala 100 1U/L
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Validado Por:
Carolina Cardoso Herrera
T.P. # 52.958.599

Este laboratorio dispone de un Sistema de Gestién de la Calidad de acuerdo con los req
certificado por ICONTEC
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