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Nombre QUIJANO ANGULO WENDY JOANNA Fecha de recepcion: ~ 26/12/2023 122600912
Identificacion CC 44158229 Tel. Fecha Muestr 26/12/2023
Edad 39 Afios 10 Meses 25 Dias ~ Sexo F echa Muestra
Médico MEDICOS VARIOS Fecha de impresion: ~ 27/12/2023
No. Ordenamiento  CL001330----8615--3776- Empresa LABORATORIO CLINICO CITISALUD S.A.S )
Fecha de nacimiento 01-feb.-1984 Sede BARRANQUILLA REFERENCIA Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 116.0 muUl/mL
Metodo: Quimioluminiscencia
V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml
DANNY ALEXANDER RIVERA JAIMES
C.C01448224 SANDRA MARCELA GARCES SUAREZ
BACTERIOLOGO e
27-dic.-2023 6:35 pm 27-dic.-2023 9:52 pm

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.co
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Sumale puntos a la vida, vacunate y previene.
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