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Cruz Roja Colombiana

Seccional Cundinamarca y Bogota D.C.
S.AM.U.

Teléfono: 746 0909 Ext. 100 Bogota
www.cruzrojacundinamarca.org.co
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- —— ANTIAADE KAnVY
Nombre CAMACHO CONTRERAS MARCELA DEL PILAR Fecha de recepcion  08-Mar-2017 7:29am
Identificacion CC 30383035 Tel. 3045232784 Fecha de Impresion.  08-Mar-2017 7:55 am
Edad 38 Afies 0 Meses 0 Dias Sexo F SEDE CALLE 438
Medico MEDICOS VARIOS SEDE VIP .
08-Mar-2017 8:21:00am. Copia
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VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 26.7
Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencis:
Negativo: Manor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11,0
Positivo: Mayor de 11.0

NG 6 A Pl
LI
BACTPREN D04
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 193.0 mul/mi
Metodo: Quimioluminiscencia
V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 10 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml
80
CUMEL: RIS ROCRIGYRE VELIO
e
MEIEMGAOR

PRCACE s
ERCEVASMIN ORTZ DURANGO
CC. 1,064 832 741
BACTEROLOGA



LABORATORID CLINICD MEDICO

Resultado

7 COLCAN
Nombre: MARCELA DEL PILAR CAMACHO CONTRERAS
Identificacion: CC No 30083035 Tel.
Edad: 40 afios Sexo: F
Medico: MEDICOS VARIOS
No Ordenamiento: 9646899

Examen

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS; Ac. Ig G 18.2

Método: Inmunoensayo Enzimatico ETA

V. de Referencia:

Negativo: Menor de 9.0
Bordeline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor 11. 0

VESICA MARCELR ROJAY RODD

ST AMmEEI
BILTERIZLDOR

Fecha de recepcién:
Fecha de impresion:
Empresa:

Sede:

Fecha Validacidon

Unidades

‘788492“808274”

18-Mar-2019 08:11am

22-Mar -2019 08:55 am

ZAYA CAMACHO RUBY DRA

REFERENCIA

25-Mar-2019 09:15am Copia

Valores de Referencia
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C.C, 20,634 959
BACTERIOLOGA

Evolucionamos como la vida
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Mombre CAMACHO CONTRERAS MARCELA DEL PILAR : Feeha de teeepoon  OB-Mar204? 729 am
Identificacion CC 35383035 Tel. 3045232784 Ferhs de ingresion  DBMaeIDIT 755 am
E 38 Afios T Meses § Dias Sexo F . Emprass REDE CALLE 43
Hedico MEDITOS VARIDS ! SEDE ViP

Segs :
Mo, Ordensmienio Fecha Valdacion D8-Mar-2017  B:29:00a.m,

i

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig & 6.7
Metodo: Inmunpensaye Emzimstico-EIA

W, de Referancde:
Fogativa: Manee de 3.0
Borderline: De 9.0 o 11.0
Positive: Mayer de I1.0

HEPATITIS B: Ac, CONTRA Ag DE SUPERFICIE 193.0 miyiimt

Metodo: Quiminluminiscencia

W, de Refersncam:
Mo Eaastive: Menor ds 10 sUl/ml
Reactivo: Mayor de L& wll/=l
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> CERTIFICADO
%uplimgg DE VACUNACION

Institucién: PARTICULAR
Nombre: _ MARCELA DEL PILAR CAMACHO CONTRERAS
Identificacion: 30083035 Tel: 3045232784

Vacuna \Dosis‘ Fecha aplicacion ’Lote No.!

vagti.lrrrlg?ior
1MCT 2019 ' Nancy Rodriguez

¥ = . CC 25024299
[b I influenza tets IUIIC/:Z;AC Lte: ;AUX. d Enfem‘teffa

'IZJP-N19 val:
Carrera 63 No. 100 -~ __.....ccs icivis 7051 - 1uz 1235 Cel: 313 433 9766 - Bogotd
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Nombre: MARCELA DEL PILAR CAMACHO CONTRERAS
Identificacion: ¢ No 1033682979 5%
Edad. 47 ahos Sexo: F
Medico MEDICOS VARIOS

No Ordenamiento: 9784526

Examen

L

LEu4OS50

Fecha de recepcién:
Fecha de impresién:

Empresa:
Sede:

Fecha Validacién

DI

0O9-040L47/

18-JUN-2023 09:.01 am
18-JUN-2023 09:33 am
ZAYA CAMACHO RUBY DRA
REFERENCIA

21-JUN-2023 14:21:09 am

Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS B
Método: HBsAg (antigeno de superficie de la hepatitis B) 805 ui/L 101-1000 UI/L
HBsAg 0 anti-HBs (antigeno de superficie de la hepatitis B)
{ L puts
. sy uuru'm OsPInA uum
C.C 20,654 999
BACTERIOLOGA
YESICA WIRCEA RURIRAN
SoLImT
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NT 138002
Evolucionamos como la vida Sodk rnega 0304540 1340 PON T VIS Bl 2014 00 P T4 THS8 Bt 1000 20
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SedeCerma  Caw N0 1003 Corg 204 P 2022049 - 25007 P I 209
Cuadlivo 1290 Te 238 V165 60 257 201
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LABORATORIO CLINICO

/) GOLCAN

Nombre MARCELA DEL PILAR CAMACHOCONTRERAS
Identificacion CC 30083035 Tel. . 17-nov-2023 149 pm
Edad 47 Afios 4 Meses 21 Dias  Sexo F el mggg:- 17-nov-2023 159 pm
Medico MEDICOS VARIOS Empresa CASTRO PINZON MABEL DRA
No. Ordenamiento 490979 Sede REFERENCIA Copia
Fecha Validacién 21-nov-2023 111436 p.m.
Y e R,
; . ny R Srgr. = T W PR SR T T 'Re’iul";d;"’ “"‘"“’T*'.,.Iﬂuj-"- e Valores de l""“". 3 ——
VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 19.5 mul/mL
Metodo: Quimioluminiscencia
V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9 mUl/ml
Indeterminado: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11 mUl/ml
<
DIAZ IBARNEZ ELIANA
C€.C21.062.197
BACTERIOLOGA
Evolucionamos como la vida
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