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Clinica ¥ Colsanitas

Peticion No 72713828

Paciente MARTINEZ LIEVANO LAURA XIOMARA
Documento Id CC 1072746496

Fecha de nacimiento 11-Apr-1989

Edad 33 Afios Sexo F
Direccion AV CALLE 80 103 B 24 BLOQ 51 APT 401
Teléfono 3133011194

Examen

ANTICUERPOS ANTI ANTIGENO HEPATITIS B

Método: Electroquimioluminiscencia

*ox VALORES DE REFERENCIA
No Reactivo : Menor de 10 UI/L

Reactivo : Mayor o igual a 10 UI/L

Fecha Validacién: 28-Jul-2022 10:51 am

Fecha de ingreso
Fecha de impresion

Sede
Servicio
Empresa
Médico
Convenio
Resultado
INMUNOLOGIA I
57.60

27-Jul-2022 12:32 pm

28-Jul-2022 11:51 am
LABORATORIO CLINICA SANTA MARIA DEL LAGO
SALUD OCUPACIONAL

SALUD OCUPACIONAL

SALUD OCUPACIONAL SANITAS S A S

KERALTY

Unidades

72713828

Valores de Referencia
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Jenny Rosminﬂ\damllana Affonso
CC.1053327296
Bacteridloga
SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.
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