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: Fecha ingreso ¢ 06/03/2019 05:4€:53 PM
lll"l Hh”“m“mnl““““'" Fecha impresion : 07/03/2019 04:11:33 AM

4~524-5133% g0

No. de Orden tE24-515350

Paci No. Interno :E24-515350
cie ) v A MAVEDT T .
: nte : MENDEZ SIERRA MAYERLI ALEJANDRA Edad cov-a 6 m19Vd
ocumento i s
Ld 1033789529 Teléfono : 3223055268
Empresa : LAB DRA ANA DEL CARMEN ZUNIGA E-Mail : @
sede * LAB REFERENCIA No. Autoriza:0
*n
HBSAC CARFER
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HORMONAS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBES 1000 UI/L 0 - 0
VALORES DE REFERENCIA:
No reactivo: Menor a 10 IU/L
Reactivo: Mayor o igual a 10 IU/Z
CONTROL VACUNACTON
Menor o igual a 10 Revacunacion
10 - 100: Niveles de proteccion
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad
Tecnica: Electroquimioluminiscencia validé: Reg 1013648404 LAURA GOMEZ MUNOZ
FIRMA

Director Laboratorio

RNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

a ncabezace)
(s) zemizicals) por cliente externo (ver empresa en el enca
F P analitica musstra(s) rem=Iics K A y ) el i e
e v espcnsabilize por enrencagu;;srgeal-zga;§ a este Yepor
ia empresa No S€ TeSPOTIT oo T S ———— — s
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WO. "de_ Organ A oeea3 No. Internc :632553

Edad :21a2mz2d 1
Teléfono :3222055268 {
E-Mail H< {
No. Autoriza:1l ;

Paciente : MENDEZ SIERRA MAYERLI ALEJANDRA
. Documento Id : 10337838528

|  Empresa : CENDIATRA CENTRO

_ Sede : LAB REFERENCIA

VZG*

Examen

ESPMAR
Resultado Unidades Valores de referencia

. MICROELISAS
VARICELAR ZOSTER AC IG G

VARICELA ZOSTER AC IG G 22.2 Q

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
VALORES DE PREFERENCIA:

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

Tecnica: MICROELISA

idd: RMeg 1023915101 CATHERINE MONTENEGRO CHAVEZ
Validd: Reg 1023915101 &

FIRMA

COORDINADOR LAEORATORIO 5

T ) ‘)
— ;S PR S Lot ]
C = v TS

LUIS FERNANDO VASQUEZ YALENCIR REG 15859351

¢ Sele JeT 6 a3y © 4 neabesado

11tica muestra(s) rendtida(s) por clienta eALOrno (Ver empress en el encabesado)
Fage pre anzllitic westrals snd oy g S
p s por prenardaduras reallzadas o este reporte

Hota: la empreca no ge responsabilize
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