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No. de Orden: 5251469
Paci ente
Docunmento 1d: 53071270

Enpresa :LISTOS S. A S
Sede : BOG LAGO
E- Mai | cval erius2904@meil . com

: PATARROYO ARI AS YUDY ANDREA

No. Interno
Edad

. 5251469
:40 a 5 m3 d

Fecha Naci m ento: 27/ 03/ 1984

Sexo
Tel éf ono
No. Autoriza

: FEMENI NO
1 3024637301
: 53071270

COL**TRI G- * HDL* * LC67* * GLU* * HBSAC* *

b

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n
TR GLI CERI DOS 81.7 g/ dl 0 - 0

Interval o Biol dgi co de Referenci a:

Nor nal Menor de 150 ng/dl
Intermedio Alto :

Alto : Entre 200 - 499 ny/dl
Miy alto : Mayor o igual a 500 ny/dl
Tomado de NCEP ATP |11 2001

Tecni ca: COLORI METRI A

HEPATI TIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
VALORES DE REFERENCI A:

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

CONTROL  VACUNACI ON

Menor o igual a 10 Revacunaci 6n

10 - 100: N vel es de proteccion
Mayor de 100: N vel es de | nnuni dad

Tecni ca: El ectroqui m ol um ni scenci a

Di rector Laboratorio - Bacteri 6l ogo

Entre 150 - 199 ng/dl.

Val i d6: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A

HORVONAS

1000 u/L

Val i d6: Reg 60394944 DI ANA FCR GUA CLELLAR
FI RVA

(/J/(g._?oc)

LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras real i zadas a este reporte
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Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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