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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
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dinagmica

Especialistas en ayudas diagnésticas

Paciente: LERMA CORDOBA CARMEN LILIANA
Sexo/Edad: FEMENINO/28 Afios Teléfono: 5582646
Médico: mt Fecha servicio: 23/02/2019
Empresa: SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.

Identificacion: 1017180200

HEPATITIS B, ANTICUERPO SUPERFICIAL

Nro. Servicio: 33637587

Tipo servicio: INSTITUCIONAL

Fecha impresién: 24/02/2019 12:56 AM
Habitacion:

No. Paciente: 5910

Validado: 23/02/2019 09:53 AM

Andlisis Resultado

Valores de Referencia Unidad

Anticuerpos Totales contra HB- Ag Superficial > 1000
Titulo Mayor o igual a 10 se considera Reactivo

Titulo Menor a 10 se considera No reactivo

Técnica: Inmunoanalisis Quimioluminiscente

de Microparticulas (CMIA)

OBSERVACIONES: INTERPRETAR SEGUN HALLAZGOS CLINICOS

) \ M
/iune o J._-';||'l'_'i L".
BACTERIOLOGA

DIANA MEJIA MEJIA

REG. 5-0788-07

Mayor de 1000

Menor a 10No Reactivo ulU/mL.

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido
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