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Fecha impresion :

No. de Orden :

Paciente     :

Documento Id :

No. Interno :

Edad        :

Teléfono    :

E02-988617

PATIÑO RODRIGUEZ CRISTIAN ALEJANDRO

1015466549

E02-988617

21 a 7 m 5 d

3118283818

Fecha ingreso   :

Página N°       :

21/07/2018 12:37:42 PM
24/07/2018 07:50:57 PM

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Empresa      :

Sede         :

E-Mail      :

No. Autoriza:

PARTICULAR

NORTE

CRISTIANALEJO96@hotm

VZG** RODJAC

MICROELISAS
VARICELA ZÓSTER AC IG G

Tecnica: MICROELISA

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLÍNICA.
VALORES DE REFERENCIA:

Negativo: Menor de 9
Dudoso: 9 - 11
Positivo: Mayor a 11

VARICELA ZÓSTER AC IG G 31.78 0  - 0

Validó: Reg 13861958 DIEGO TARAZONA GONZALEZ

FIRMA

Director Operativo Laboratorio .  - 

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogotá (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. Cúcuta (7) 572 1055. Ibagué  (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquirá (1) 851 0493. Chiquinquirá (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.



Edad Empresa

Nombre

Identificacion

PATIÑO RODRIGUEZ CRISTIAN ALEJANDRO

Tel. Fecha de impresion:
Fecha de recepcion:

Valores de Referencia

SEDE AMERICAS

1015466549
08-Sep-2021  11:12 am

90803811

Examen Resultado

*90803811*

Unidades

*90803811*

24 Años 8 Meses 20 Dias
CC 09-Sep-2021  10:00 am3118283818

SEDE AMERICAS COLCANMedico MEDICOS VARIOS
Sexo M

Sede
No. Ordenamiento Fecha Validacion Final09-Sep-2021   9:55:00a.m.

Page 1 of 1

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE

Metodo: Quimioluminiscencia

MAYOR DE 1000.00 mUI/mL

V. de Referencia:

   No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml

   Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUI/ml  

   Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

Evolucionamos como la vida
NIT. 800.066.001-3

Calle 49 No. 13-60 • PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 • Fax: 744 7555 Ext. 2325 - 2329

Calle 109 No. 15-91 • Tel: 214 2124 • Fax: 214 2124

Calle 19 No. 10-08 Cons. 204 • Tels: 282 2819 - 282 2717 • Fax: 282 2819

Calle 85 No. 12-15 • Tel: 236 3768 • Fax: 257 2012

Sede Principal:

Sede Norte:

Sede Centro:

http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=8110929&IdParametro=466

