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LABORATORIO CLINICO
Nombre GOMEZ APARICIO ADRIANA 1
|dentificacion CC 51958497 _ Tel. Fecha de recepcion: 09-sept.-2019 5:12 pm
Edad 52 Afios 2 Meses 23 Dias Sexo M Fecha de impresion: 28-jul.-2022 2:14 pm
Médico MEDICOS VARIOS Empresa CENDIATRA - SEDE NORTE
No. Ordenamiento 26 Sede REFERENCIA 1
Fecha Validacién 10-sept.-2019 7:47:00a.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS A: Ac. Totales (Anti-HAV) MENOR DE 0.10
Metodo: Quimiocluminiscencia
V. de Referencia:
No Reactivo: Mayor de 1.1
Indeterminado: 0.9a 1.1
Reactivo: Menor de 0.9
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 789.0 mUI/mi

Metodo: Quimiocluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9 mUI/ml
Indeterminado: De 9 a 11 mUI/mil
Reactivo: Mayor de 11 mUI/mi

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac.Ig G 23.4
Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

Cutulle

ELSY YAMMETH OQ5PINA BELTRAM

C.C. 20,644,959 :
BACTERIOLOGA DANIELA RIOS VILLAMIL
C.C1.030.621.991
BACTERIOLOGA
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