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RESULTADOS DE LABORATORIO GLINICO

'SEDE : CALLE 26

No INGRESO: 2156961

Paciente: LEIDY TATIANA LOAIZA GOMEZ
‘Edad: 23 Aflos 1

Medico: OTROS PRESTADORES DE SALUD
'Fecha Hora Ingreso: 2022-04-08 11:43

Género: Femenino

No ORDEN: 2019040908068
Historia: 1014301330
Telsfono: 298 152—1 -0

Fecha de impresion: 2022-04-10 17:29
Cama:

Intervalo Biolégico de Referencia

VARICELA ZDSTER ANTICUERPOS IG G SEMI O
AUTOMATIZADO i

Resultado:
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Negativo: Menor de :i&:; mL:l.lg,J!"m.i_.
Positivo: Igual o mayor de 150 mUT/ml
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Facha ingreso : 15/08/2022 06:51:39 PM

O O recha impeasion -

EJ-EEJ-IEE?DIE

15/09/2022

Facha impresion : 16/09/2022 03:28:25 AM
No. de Orden: E24-1237016 Ho. Interno E24-1237016
Paciente : LOAIZA GOMEZ LEIDY TATIANA Edad : 23 a10mo9 d
Documento Id: 1014301330 Fecha Nacimiento: 06/11/1998
Empresa : GLADYS JARAMILLO BERRIO Sexo FEMEMINO
Sede : BOG REFERENCIA Teléfono 3102596013
E-Mail ¢ leidy tatianalg@hotmail.com No. Autoriza 0
HESAC** CRRFER
Examen Resultado Unidades Intervalo Biolbgico da
rafarancia
HORMONAS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 43.6 Ul/L g - 0
VALORES DE REFERENCIA:
No reactivo: Menor a 10 IU/L
Reactivo: Mayor o igual a 10 IU/L
CONTROL VACUNACION
Menor o igual a 10 Revacunacién
10 = 100: Niveles de proteccién
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad
Tecnica: Electroquimioluminiscencia
validé: Reg 1002024983 WILMAR PIMIENTA MONTERROSA 16/09/2022 12:32 AM
FIRMA

Director Laboratorio - Bacteridlogo

e

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15958351

tida(s) por cliente externo (ver empresa en el encabezado)
sabiliz r enmendaduras realizadas a este re 1

Fase pre analitica muestra(s) remi
ta: la empresa no se 0
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