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@ Institucién vacunadora:

SALDW MaYoR  Datos del Vacunado
 ROROTA DL.C.

110010849100

Fecha de generacién del camé: jueves, 24 de enero de 2019 04:24 p.m.

%ﬁ_ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacién: 1010190158
Nombres y Apellidos ANDERSON ARLEY MESA OLIVEROS
Fecha de nacimiento: 18/04/1990
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE
Cotontia

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118 ||||

Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

RESULTADOS DE LABORTORIO CLINICO

www.hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4
No. de Orden: 01160210

Nombre : MESA OLIVEROS , ANDERSON ARLEY

Identificacion: 1010190158
Pabellon : Laboratorio Ambulatorio
Cama:

H. C. HSJ: 1739289
Empresa: INSTITUCIONAL

Comentario:

Fecha de Ingr: 09/10/2023 06:50

Reporte Revisado:
Ultima Imp.: 13/05/2022 10:59: 41 a. m.
Cargo No.: 7055696

Fecha Nacim. 18/04/1990 Teléfono: 3112558058
Edad: 33 Afios

Especialidad:

ESTUDIO

RESULTADO

UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.*
TECNICA

'HEPATITIS B, Anti Hbs 5.49 mUIl/ml

INMUNOLOGIA

Bacteriologa y Lab. Clinico Solanlly Paola Méndez Martinez Reg. 1020720922

Revisado: 09/05/2021 11:48:30 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacion normal Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los

resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacion normal



