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Este carné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Fecha ingreso
Fecha de muestra:

Fecha impresion :

s 2328852 No. Interno 2328852
: RODRIGUEZ RINCON LEIDY JOHANNA Edad 33 a 6m 18 d
: 1033704219 Fecha Nacimiento: 24/10/1972
: AVENIR CIA LTDR Sexo MASCULINOC
: BOG OCCIDENTE Teléfono 3103414082
&E b : leidyrodriguezrincon@hotmail.com No. Autoriza 54728-1
HBSAG**INDHCV**HBSAC* *HCV** MENANG1
Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico de
referencia
HORMONAS
HEPATITIS C ANTICUERPOS
ATITIS C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] (HCV) NO REACTIVO 0o - 0
; cactivo: Menor a 0.9
nado: Mayor & igual a 0.9- Menor a 1.0
Mayor o igual a 1.0
INDICE DEL PACIENTE HCV (ECL) Q03 g = 0

Tecnica: QUIMIOLUMINISCENCIA

ZEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
VALC REFERENCIA:

LORES DE

Menor a 10 IU/L
vo: Mayor o igual a 10 IU/L

lo reactivo:

CONTROL VACUNACION

igual a 10 Revacunacién
100: Niveles de proteccidn
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad

Tecnica: Electroquimioluminiscencia

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE

HEEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS

Mo Reactivo: Menor a 0.9

rminado: Mayor ¢ igual a 0.9- Menor
3 Mayor o igual a 1.0

\

Tecnica: Electroquimioluminiscencia
I¥NDICE DEL PACIENTE HBsAg (ECL)

Tiractor Laboratorio - Bacteridélogo

Validé: Reg 1067716190 VIVIANA OROZCC LOPEZ 25/01/2022 07:59 PM

844 UI/L 0 .= 0

Validé: Reg 1067716190 VIVIANA OROZCO LOPEZ 25/01/2022 07:59 BM

NO REACTIVQ 0 = 0
a 1.0
0.41 0 = 0
Vali<dé: Reg 1067716190 VIVIANA OROZCO LOPEZ 25/01/2022 07:58 BM
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LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Fase pre analitica muestra(s)

Nota:

remitida(s) por cliente externo
la empresa nc se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

(ver empresa en el encabezado)

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira () 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 585 8339.

Idime Sede Lago, Calle 76 N°13-46 Bogota -

www.idime.com.co



