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SEDE : AUTOPISTA SUR

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

No INGRESO: 8905414 No ORDEN: 2023061406048

Paciente: PAULA ANDREA CASTELLANOS DIAZ Historia: CC-1024567860

Edad: 27 Afos Género: Femenino Teléfono: 3505307433-0

Medico: OTROS PRESTADORES DE SALUD

Fecha y Hora de ingreso: 2023-06-14 09:48 Fecha de impresion: 2023-06-15 09:36

Servicio: CONSULTA EXTERNA Cama:

Examen Intervalo Biol6gico de Referencia
INMUNOLOGIA

HEPATITIS B Ac S ANTI HBS SEMI O AUTOMATIZADO
Resultado: Mayor 1000 UI/L

No Reactivo: Menor de 9.99 U/L.
Reacti vo: Mayor o lgual a 10.0 U /L.

METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Profesional Responsable: Bact LEIDY XIOMARA RAYO ORTIZ. Tp: 1014220970

CASTELLANOS DIAZ PAULA ANDREA Orden: 2023061406048

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Examenes Procesados por Compensar
COPIA DEL INFORME



