Este carné es valido en Colombia. ® MINSALUD ® GOBIERNO DE COLOMBIA
Sera exigido para em;rar a zonas de riesgo.
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‘ N° de orden : E24 - 305128 No. Interno : E24 - 305128
PACIENTE : RICO VARGAS WILMER Edad : 20 a00m224d
Documento Id : 1018504276 Teléfono : 0000000000
Empresa : MARTA ALEJANDRA CASTRO PACHECO E - Mail B
Sede : LAB REFERENCIA No. Autoriza : 0
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HBSAC ** | MENOLG
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HORMONAS

HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS

HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 878 UI/L 0 - 0
Se sugiere correlacionar con historia clinica. '
VALORES DE REFERENCIA :

No reactivo: Menor a 10
Reactivo: Mayor o igual a 10

CONTROL VACUNACION

Menor o igual‘a 10 Revacunacién
10 - 100: Niveles de proteccién
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
Valido: Reg. 1031142675 NATALIA GALINDO PATIRO
FIRMA
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LUIS FERNADO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Fase analitica muestras(s) por cliente externo (ver empresa en el encabezado)
Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogoté (1) 5421110. Pereira (6) 3254200. Manizales (5)8867191. Ciicuta (7) 5721055. [bagué (8) 2641639, Girardot (8) 8350528
Bucaramanga (7) 6459990. Zipaquiré (1) 8510493. Chiquinquiri (8) 8510493, Valledupar (5) 5898339,
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