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Orden: 1250600315 Fecha: 05/06/2025 12:44 Servicio : Rutina
Paciente Médico Entidad
Nombre ANA JENIFER VARGAS MORENO No informado SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E
Direccién
Teléfono
Documento [CC 1033726425 Edad: 34 Afios Historia: Nit: 100700200
FechadeNac: 1990-09-11 |Pin: dceO0a 0
Examen Resultado Intervalo de Referencia
Referencia
HEPATITISB ANTICUERPOS S (Anti-HBS) Técnica: Quimioluminiscencia
Resultado: 5.4 mUl/mL NO REACTIVO MENOR DE 10.0 mUI/ml

REACTIVO MAYOR A de 10.0 mUl/ml

Segun recomendacion delaOMS, una

concentracion de ANTI-HBs mayor o igua a 10

mUI/ml, se considera proteccion frente auna

infeccion por € Virus de la Hepatitis B
Validado en: 10/06/2025 16:34
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Eddy Méndez Pinzén
Bacteridlogo Reg:63366954

Calle 134 Bis No. 18-43 Conmutador: 3099174 /75 /76 Cel: 3108737604 e-mail: labor atorio@labintox.com BOGOTA
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