C CLINICG WMEDIBD

9
08-Sep-2015 3:24 pm

Nombre BARBOSA CHAVES JOHANNA Fecha de recepcion:

Identificacion CC 52179028 Tel, Fecha de impresion:  09-Sep-2015 8:33 am

Edad 40 Afias 0 Meses 0 Dias Sexo F Empresa SERVISALUD OCUPACIONAL IPS SAS
REFERENCIA

MEDICOS VARIOS Sede

08-Sep-2015  6:25:00

MAYOR DE 1000.00 mUI/mj

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Bo Reactivo: Menor de 10 mUI/mi
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

CARLOS ANDRES GUTIERREZ S,
: e i g S e
: BACTERIOLOGO

BIANA MARGELA OSRINA CHIRIVI
CC52.845.641
BALTERICLOGA
»
- . : : 744 TEIL Exb. 2315 - 2298 - Fav 744 7
cvolucionamos como la vida séde:;,mapa,. 44 TESS Ext. 2315 - 2318 - Fax 74
Sede Horte:

B 7 Sods Centia:

Sade Cafie 83
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